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Bakala´rˇska´ pra´ce je zameˇrˇena na popis obecny´ch vlastnost´ı a deˇlen´ı aneurysmat (vy´dut´ı
tepen), predikci jejich ruptury a analy´zu mozˇnost´ı, jak mu˚zˇe prˇispeˇt vy´pocˇtove´ modelova´n´ı
deformacˇneˇ napeˇtˇovy´ch stav˚u ve steˇneˇ aneurysmatu, prˇ´ıpadneˇ modelova´n´ı proudeˇn´ı krve
uvnitrˇ aneurysmatu, k posouzen´ı rizika ruptury ohrozˇuj´ıc´ı zˇivot cˇloveˇka. Pra´ce obsahuje
resˇersˇn´ı pojedna´n´ı o modern´ıch prˇ´ıstupech vy´pocˇtu napeˇt´ı ve steˇneˇ aneurysmatu.
Summary
The bachelors thesis focuses on basic aneurisma classiﬁcation and the prediction of the
aneurisma-rupture. It tries to analyze the contribution of computational model of stress-
strain states or models simulating the blood ﬂow in the aneurisma to predict the risks
of a sudden rupture. The work summarizes the comon modern approaches stress-strain
analysis in the aneurisma walls.
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i, γij [-] ..slozˇky tenzoru prˇetvorˇen´ı
β [◦] ..u´hel rozevrˇen´ı segmentu aorty
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Sji, Cji [-] .. matice elasticky´ch modul˚u
Ei [-] ..Younguv modul
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τLT [MPa] ..smykove´ napeˇt´ı
σPtL [MPa] ..mezn´ı hodnota tahove´ho napeˇt´ı v longitudina´ln´ım smeˇru
σPtT [MPa] ..mezn´ı hodnota tahove´ho napeˇt´ı v transversa´ln´ım smeˇru
τPLT [MPa] ..pevnost ve smyku
σPdL [MPa] ..mezn´ı hodnota tlakove´ho napeˇt´ı v longitudina´ln´ım smeˇru
σPdT [MPa] ..mezn´ı hodnota tlakove´ho napeˇt´ı v transversa´ln´ım smeˇru
vi [m · s−1] ..rychlost proudu krve
di [mm] ..pr˚umeˇr aneurysmatu nebo aorty
Si [m
2] ..obsah plochy
ρ [kg ·m−3] ..hustota krve
F [N] ..s´ıla od proudu krve
G [N] ..gravitacˇn´ı s´ıla
Ra [mm] ..polomeˇr zdrave´ tepny.
Ran [mm] ..maxima´ln´ı polomeˇr aneurysmatu.
c1 [-] ..bezrozmeˇrna´ konstanta.
c2,c3 [-] ..bezrozmeˇrne´ parametry za´visle´ na geometrii aneurysmatu.
FR [-] ..pomeˇr mezi maxima´ln´ım polomeˇrem aneurysmatu a polomeˇrem zdrave´ tepny.
FL [-] ..pomeˇr mezi de´lkou aneurysmatu a maxima´ln´ım polomeˇrem aneurysmatu.
FE [-] ..parametr excentricity aneurysmatu.
e [mm] ..excentricita.
L [mm] ..nejmensˇ´ı mozˇna´ de´lka aneurysmatu
Lan [mm] ..de´lka aneurysmatu
σt [MPa] ..radia´ln´ı napeˇt´ı
r [mm] ..polomeˇr aorty
p [Pa] ..krevn´ı tlak
t [mm] ..tlousˇt’ka steˇny tepny
 [-] ..prˇetvorˇen´ı




Vy´pocˇtove´ modelova´n´ı arteria´ln´ıch vy´dut´ı je jednou z oblast´ı, kterou se zaby´va´ obor
biomechanika meˇkky´ch tka´ni. Biomechanika ma´ vysoky´ spolecˇensky´ dopad. Slouzˇ´ı pro
rˇesˇen´ı speciﬁcky´ch proble´mu z oblasti medic´ıny a vyuzˇ´ıva´ r˚uzny´ch metod inzˇeny´rske´
mechaniky. Snahou biomechaniky je doc´ılit lepsˇ´ı efektivity prˇi le´cˇen´ı nejr˚uzneˇjˇs´ıch u´raz˚u
nebo onemocneˇn´ı.
V dnesˇn´ım sveˇteˇ, kde lide´ nehled´ı na sve´ zdrav´ı, zˇenou se za vysoky´mi c´ıly nebo zisky,
cˇasto docha´z´ı ke zdravotn´ım proble´mu˚m, ktere´ si cˇloveˇk na sebe prˇivede sa´m. Lide´ jsou
jizˇ od mla´d´ı vystavova´n´ı stresovy´m vliv˚um, nedostatku spa´nku, nezdrave´ zˇivotospra´veˇ a
celkoveˇ sˇpatne´mu zˇivotn´ımu stylu. Tyto aspekty velmi vy´razneˇ prˇisp´ıvaj´ı k oslaben´ı imu-
nitn´ıho syste´mu a vy´razne´mu rozvoji srdecˇneˇ-ce´vn´ıch onemocneˇn´ı.
Ta jsou nejcˇasteˇjˇs´ı prˇ´ıcˇinou smrti ve vyspeˇly´ch sta´tech EU a USA. Maj´ı na sveˇdomı´
v´ıce jak 58% vsˇech u´mrt´ı. Srdecˇneˇ-ce´vn´ı onemocneˇn´ı postihuje muzˇe i zˇeny cˇasto v ne-
jproduktivneˇjˇs´ım veˇku. Vzhledem k tomu, zˇe tato onemocneˇn´ı jsou v pocˇa´tecˇn´ıch fa´z´ıch
bez zjevny´ch prˇ´ıznak˚u, lidoveˇ rˇecˇeno ” nebol´ı ”, jsou v´ıce zna´my azˇ stavy, ktere´ va´zˇneˇ
ohrozˇuj´ı zˇivot cˇloveˇka. Vznik a vy´voj srdecˇneˇ ce´vn´ıch onemocneˇn´ı lze vy´razneˇ ovlivnit
zmeˇnou zˇivotospra´vy a omezen´ım rizikovy´ch faktor˚u. Ty rozezna´va´me dvoj´ı. Nejprve jsou




Druha´ oblast jsou rizikove´ faktory ovlivnitelne´. Jsou to faktory, ktere´ jsou spojeny se
zvy´sˇeny´m rizikem srdecˇneˇ-ce´vn´ıch onemocneˇn´ı a mu˚zˇeme je sami ovlivnit. Mezi cˇa´stecˇneˇ
nebo u´plneˇ ovlivnitelne´ rizikove´ faktory spada´:
• Zvy´sˇena´ hladina LDL-cholesterolu v krvi
• Zvy´sˇena´ hladina celkove´ho cholesterolu v krvi
• Sn´ızˇena´ hladina HDL-cholesterolu v krvi
• Zvy´sˇena´ hladina triglycerid˚u v krvi
• Vysoky´ krevn´ı tlak




Prˇ´ıcˇinou srdecˇneˇ ce´vn´ıch onemocneˇn´ı je nejcˇasteˇji arterosklero´za, zna´ma´ jako kornateˇn´ı
ce´v. Je to za´neˇtlive´ degenerativn´ı onemocneˇn´ı, rozv´ıjej´ıc´ı se rˇadu let bez prˇ´ıznaku, bolesti.
Prˇ´ıcˇinou aterosklero´zy je narusˇen´ı ce´vy a na´sledneˇ ukla´da´n´ı tukovy´ch la´tek do jej´ı steˇny.
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Tukove´ la´tky vytva´rˇej´ı na steˇneˇ ce´vy usazeniny, prˇicˇemzˇ ce´vy postupneˇ tvrdnou, ce´vn´ı
steˇny se zbytnˇuj´ı a pr˚usvit ce´vy se zuzˇuje. Pr˚utok krve ce´vou je omezen[2]. Aterosklero´za
a vysoky´ krevn´ı tlak jsou faktory, ktere´ nejv´ıce posˇkozuj´ı ce´vn´ı steˇnu. Nejsou to jedine´
faktory, velkou roli hraje veˇk a doba p˚usoben´ı teˇchto i vy´sˇe zmı´neˇny´ch posˇkozuj´ıc´ıch
faktor˚u. Cˇasto se aneurysma vyskytovalo ve 3.stadiu nemoci syﬁlis. V dnesˇni dobeˇ je tato
nemoc v tak pokrocˇile´m sta´diu vza´cna´ [17].
C´ılem me´ bakala´rˇske´ pra´ce je resˇersˇn´ı pojedna´n´ı o aneurysmatech. Aneurysmat je velke´
mnozˇstv´ı, chteˇl bych se zaby´vat pouze nejcˇasteˇjˇs´ımi druhy, popsat jak a procˇ vznikaj´ı, jak
se deˇl´ı a jak velke´ je jejich nebezpecˇ´ı pro lidsky´ zˇivot. Hla´s´ım se na U´stav mechaniky
teˇles a biomechaniky, VUT Brno, a proto bych ra´d do me´ pra´ce vnesl alesponˇ za´kladn´ı





Obra´zek 2.1: [104]Popis stavby ce´vn´ı steˇny.
Tepny jsou trubice, ktere´ jsou slozˇene´ ze trˇ´ı vrstev. Prvn´ı vnitrˇn´ı vrstvou je tunica intima,
druhou strˇedn´ı vrstvou je tunica media a trˇet´ı zevn´ı vrstvou je tunica adventitia, te´zˇ zvana´
jako tunica externa.
Tunica intima je tvorˇena vrstvou plochy´ch endotelovy´ch buneˇk, pod ktery´mi jsou
ulozˇena elastiska´ a kolagenn´ı vla´kna. Jednou z hlavn´ıch funkc´ı endotelu je za´brana sra´zˇen´ı
krve na jeho povrchu. Tunica media je nejsilneˇjˇs´ı vrstvou arteri´ı steˇny a je slozˇena z
cirkula´rneˇ a spira´lneˇ ulozˇeny´ch hladky´ch svalovy´ch buneˇk. Druhou slozˇkou te´to vrstvy jsou
kolagenn´ı a elasticka´ vla´kna. Tunica adventitia (tunica externa) je tvorˇena elasticky´mi a
kolagenn´ımi vla´kny, ktera´ jsou zakotvena do okoln´ıho rˇ´ıdke´ho vaziva. Vla´kna se navza´jem
krˇ´ızˇ´ı a prob´ıhaj´ı prˇeva´zˇneˇ longitudina´lneˇ (pode´lneˇ). Charakter prˇipojen´ı dovoluje pohyb
ce´vy ve vazivu, za´rovenˇ ale ce´vu k okoln´ı tka´ni ﬁxuje[3].
Elasticka´ vla´kna vytva´rˇej´ı ve steˇneˇ tepny mezi intimou a medi´ı blanku - membrana




Ce´vn´ı soustava se skla´da´ z mnoha druh˚u ce´v, ktere´ rozva´deˇj´ı krev a sn´ı i zˇiviny po cele´m
organismu. Cirkulace krve v lidske´m teˇle je zabezpecˇena vza´jemny´m propojen´ım tepen,
zˇil a krevn´ıch kapila´r. Cely tento ce´vn´ı syste´m je za´soben krv´ı, ktera´ je cˇerpa´na srdcem.
Srdce ma´ v ce´vn´ı soustaveˇ funkci pumpy. Na zˇiln´ı syste´m je nava´za´n i syste´m lymfaticky´ch
ce´v a uzlin, ktery´ do zˇiln´ı krve prˇiva´d´ı lymfu.
2.2.1 Tepny svalove´ho typu
Mezi tyto tepny se rˇad´ı prˇeva´zˇneˇ tepny jednotlivy´ch orga´n˚u, jako jsou korona´rn´ı tepny
srdce, tepny ledvin a pod. Steˇna tepen je tvorˇena prˇeva´zˇneˇ svalovinou, ktera´ reguluje
prˇ´ıvod krve do orga´n˚u. Smeˇrem do periferie s´ıla steˇny tepny a jej´ı pr˚usvit uby´va´[3].
2.2.2 Tepny elasticke´ho typu
Tepny elasticke´ho typu jsou pro mou pra´ci nejpodstatneˇjˇs´ı ze vsˇech vy´sˇe jmenovany´ch.
Mezi tepny elasticke´ho typu se rˇad´ı zejme´na velke´ tepny, jako je naprˇ´ıklad aorta. Tyto
tepny maj´ı pruzˇn´ıkove´ vlastnosti a t´ım zabezpecˇuj´ı rychly´ prˇenos krve do periferie. Dı´ky
sve´ roztazˇnosti jsou schopny pojmout velke´ mnozˇstv´ı krve, kterou pak v pr˚ubeˇhu povolen´ı
stahu srdecˇn´ı svaloviny, po prˇedcha´zej´ıc´ı kontrakci, svou elasticitou vypuzuj´ı do periferie.
Tento princim zajiˇst’uje neprˇerusˇeny´ tok krve. Vzhledem ke znacˇne´ tlousˇt’ce steˇny tepen
(aorta 2 mm), se vy´zˇiva tepenne´ steˇny prova´d´ı pomoc´ı vasa vasorum1[3].
Obra´zek 2.2: [104]Rozd´ıly ce´vn´ıch steˇn.
1Vasa vasorum je soucˇa´st´ı vazivove vrstvy zvane´ adventicie
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2. LE´KARˇSKE´ MINIMUM
2.2.3 Arterioly, kapila´ry a venuly
Arterioly jsou male´ tepny. Nejzna´meˇjˇs´ı jsou termina´ln´ı arterioly s pr˚usvitem okolo 20-
50μm v pr˚umeˇru. Jejich bocˇn´ı veˇtve prˇecha´zej´ı do kapila´r. Navza´jem spojene´ kapila´ry
tvorˇ´ı kapila´rn´ı s´ıteˇ. Postup krvinek kapila´rou je pomaly´, protozˇe velikost pr˚usvitu kapila´r
odpov´ıda´ rozmeˇr˚um entrocyt˚u (cˇerveny´ch krvinek). Kapila´ry jsou vystla´ny jednou vrstvou
endotelovy´ch buneˇk. Z kapila´r postupuje krev postkapila´rn´ımi venulami, da´le venulami
do ve´n a odtud do dvou velky´ch sbeˇrny´ch zˇil. Venuly jsou male´ zˇilky, ktere´ maj´ı steˇnu ze
trˇ´ı klasicky´ch vrstev - tunica intima, media adventitia[3].
2.2.4 Proudeˇn´ı krve
Jednotlive´ tepny jednoho nebo i sousedn´ıch orga´n˚u mohou by´t propojeny mezi sebou
r˚uzneˇ silny´mi sˇikmy´mi cˇi prˇ´ıcˇny´mi spojkami - interarterialn´ımi anastomozami. Jsou- li
anastomozy dobrˇe vytvorˇeny, dovoluj´ı limitovany´ pr˚utok krve z oblasti jedne´ tepny do
oblasti tepny druhe´. Z hlavn´ıch tepenny´ch kmen˚u odstupuj´ı bocˇn´ı veˇtve[3]. Proudeˇn´ı
krve v ce´va´ch je zalozˇeno na jednoduchy´ch fyzika´ln´ıch za´konech. Energii pro svou cˇinnost
z´ıska´va´ z metabolicky´ch proces˚u. Prˇi staz´ıch prob´ıha´ prˇemeˇna chemicke´ energie na energii
mechanickou.
Proudeˇn´ı krve je zajiˇsteˇno srdcem, ktere´ je jednodusˇe rˇecˇeno pumpou prˇecˇerpa´vaj´ıc´ı
krev. Prˇi te´to cˇinnosti ”pumpova´n´ı krve” docha´z´ı take´ k urcˇite´mu tlaku, krevn´ımu tlaku.
T´ımto tlakem, p˚usob´ı krev na steˇnu ce´v. Hnac´ı silou pro krevn´ı obeˇh jsou rozd´ıly krevn´ıho
tlaku mezi tepennou a zˇiln´ı cˇa´st´ı obeˇhove´ soustavy – tlakovy´ spa´d. Prˇi le´karˇske´ vysˇetrˇen´ı
se jako krevn´ı tlak oznacˇuje tlak krve meˇrˇeny´ v pazˇn´ı tepneˇ. Stah komor = systolicky´
tlak (urcˇen srdecˇn´ım vy´konem), uvolneˇn´ı komor = diastolicky´ tlak (urcˇen odporem v
perifern´ıch ce´va´ch). Systolicky´ tlak kol´ısa´ v rozmez´ı 100 – 160 mm/Hg, diastolicky´ kol´ısa´
me´neˇ. Za horn´ı hranici diastolicke´ho tlaku povazˇujeme hodnotu 90 mm/Hg2 [7].
2.2.5 Krev
Krev je tekutina cˇervene´ barvy, ktera´ obsahuje krevn´ı plasmu a krevn´ı teˇl´ıska (dle [3]).
Krevn´ı plasma je nazˇloutla´ tekutina tvorˇena´ krystaloidy a bilkovinami. Krevn´ı teˇl´ıska jsou:
• cˇervene´ krvinky - erytrocyty
• krevn´ı desticˇky - trombocyty
• b´ıle´ krvinky - leukocyty, deˇl´ıme na:
– granulocyty
– agranulocyty
Objem krve je promeˇnlivy´ u kazˇde´ho organismu. Prˇedstavuje 9 – 10% celkove´ teˇlesne´
hmotnosti. Jej´ı objem cˇin´ı 4,5 – 6 l. Zˇeny maj´ı zhruba o 10% me´neˇ krve, cozˇ souvis´ı
s nizˇsˇ´ım mnozˇstv´ım cˇerveny´ch krvinek. Ztra´ta krve veˇtsˇ´ı nezˇ 1,5 l ohrozˇuje cˇloveˇka na
zˇivoteˇ[7].




Aneurysma se mu˚zˇe nacha´zet na tepneˇ prakticky kdekoliv. Je to lokalizovane´ rozsˇ´ıˇren´ı
ce´vn´ı steˇny. Nejcˇasteˇjˇs´ı vy´skyt aneurysmat je na abdomina´ln´ı aorteˇ, na parifern´ıch tepna´ch
doln´ıch koncˇetin a na tepna´ch centra´ln´ıho nervove´ho syste´mu. Na vzniku aneurysmatu




• U´tlak okoln´ıho nervoveˇ ce´vn´ıho svazku
Diagno´za se stanovuje nejcˇasteˇji dle anamne´zy1, klinicke´ho vysˇetrˇen´ı a take´ podle











• Podle mechanismu vzniku
– prava´
– neprava´
– disekce (typ A, typ B)
• Podle rychlosti vzniku
– chronicka´
– akutn´ı












– na horn´ıch koncˇetina´ch
1Anamne´za - soubor u´daj˚u o prodeˇlany´ch nemocech pacienta (a. osobn´ı), rodicˇ˚u a sourozenc˚u (a.
rodinna´), o subjektivn´ıch pot´ızˇ´ıch, socia´ln´ıch a ekologicky´ch podmı´nka´ch nemocne´ho.
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3.2 Obecny´ popis aneurysmat
Pojem aneurysma p˚uvodneˇ pocha´z´ı z rˇecˇtiny a v prˇekladu znamena´ rozsˇ´ıˇren´ı. Aneurys-
mata obecneˇ mohou postinout jak aortu, tak i kteroukoliv z tepen, vycha´zej´ıc´ı z aorty.
Vznik aeurysmatu prˇedpokla´da´me nejcˇasteˇji u subrena´ln´ı aorty, jej´ızˇ histologicka´ struk-
tura a take´ mechanicke´ vlastnosti se liˇs´ı v porovna´n´ı s hrudn´ı aortou. Du˚sledkem rozvoje
tohoto onemocneˇn´ı mohou by´t akutn´ı tepenne´ uza´veˇry, ruptura aneurysmatu, u´tlak okoln´ıch
struktur. Mu˚zˇeme je take´ pouze nahmatat jako polokulovite´ pulzuj´ıc´ı vyklenut´ı.
Zmeˇny strukt˚ury ve steˇneˇ tepny jsou nejcˇasteˇji zp˚usobeny ateroskleroticky´m posˇkozen´ım.
Velky´m vy´znamny´m faktorem pod´ılej´ıc´ım se na oslaben´ı ce´vn´ı steˇny je hypertenze. Da´le
mezi vza´cneˇjˇs´ı prˇ´ıpady patrˇ´ı traumata, syﬁlis, myko´za, polyarteritis nodosa, atd. Aneurys-
mata maj´ı ruzny´ tvar, ktery´ je za´visly´ na druhu postizˇen´ı, ktere´ je zpusobuje.
• Ateroskleroticka´ aneurysmata by´vaj´ı vrˇetenovite´ho tvaru, to znamena´ rozsˇ´ıˇrena´ po
cele´m obvodu tepny.
• Traumaticka´ aneurysmata by´vaj´ı vakovite´ho tvaru, to znamna´ vy´dut’ cˇa´sti steˇny
tepny.
Nejcˇasteˇjˇs´ı druh vy´skytu jsou subrena´ln´ı aneurysmata a abdomina´ln´ı aneurysmata.
Dalˇs´ı aneurysmata perife´rn´ıch tepen cˇasto se vyskytuj´ıc´ı, jsou aneurysmata podkolenn´ı
tepny, jej´ıchzˇ cˇetnost nen´ı prˇesneˇ zna´ma.
3.3 Histologie aneurysmat
Aneurysma je lokalizovane´ rozsˇ´ıˇren´ı ce´vn´ı steˇny, zejme´na aorty nebo perife´rn´ı tepny. Hist-
logicky je struktura aneurismaticke´ aorty podobna´ zmeˇna´m u aterosklero´zy. U aneurysmat
jsou patrne´ rozsa´hle´ zmeˇny vsˇech vrstev steˇny, zvla´sˇeˇ intimy a medie. Hranice vrstev i
norma´ln´ı struktura elasticke´ tepny jsou prˇekryty krva´cen´ım a za´neˇtlivou inﬁltrac´ı nebo
jsou smaza´ny. Cˇaste´ je novotvorˇen´ı ce´v.
3.4 Rozdeˇlen´ı aneurysmat







3.4.1 Prave´ aneurysma (Aneurysma verum)
Je tvorˇeno trˇemi vrstvami arteria´ln´ı steˇny. Prave´ aneurysma mu˚zˇeme rozdeˇlit na:
• aneurysma fusiforme
• aneurysma sacculare
Aneurysma fusiforme se oznacˇuje jako prave´ aneurysma, u ktere´ho je steˇnna tepny
rozsˇ´ıˇrena´ ve vsˇech smeˇrech rovnomeˇrneˇ.
Aneurysma sacculare, oznacˇuj´ıc´ı se taky jako prave´, u ktere´ho je vyklenuta pouze
jedna strana tepenne´ steˇny.
Obra´zek 3.1: [102]Tvar aneurysma fusiforme, aneurysma sacculare.
O tepenne´ aneurysma se jedna´ tehdy, pokud je tepna rozsˇ´ıˇrena na 1,5na´sobek norma´ln´ıho
lumina. O aorta´ln´ım aneurysmatu se hovorˇ´ı, je-li v mı´steˇ rozsˇ´ıˇren´ı abdomina´ln´ı aorta
sˇirsˇ´ı nezˇ 2,5 cm. Nejcˇasteˇjˇs´ı prˇ´ıcˇinnou vzniku tepenny´ch aneurysmat je aterosklero´za.
Ateroskleroticke´ zmeˇny zpusobuj´ı zhorsˇen´ı za´soben´ı medie, cozˇ vede azˇ k jej´ımu ztencˇen´ı
a ztra´teˇ elasticity ce´vn´ı steˇny. Nejv´ıce je touto nemoc´ı postizˇena brˇiˇsn´ı aorta a periferneˇji
prob´ıhaj´ıc´ı tepny. Nejcˇasteˇjˇs´ı vy´skyt je u aneurysmat aorty ( asi 80%), z toho prˇevazˇuje
brˇiˇsn´ı aorta, kde je v´ıce nezˇ v 95% postizˇena hlavneˇ oblast subrena´ln´ı brˇiˇsn´ı aorty. Ve
zbyly´ch 20% prˇ´ıpad˚u praveho aneurysmatu prˇevazˇuj´ı aneurysmata poplitea´ln´ı arterie,
mozkovy´ch tepen a pa´nevn´ıch tepen. V neˇktery´ch prˇ´ıpadech se objevuje prave´ aneurysma
u tepen v podkolenn´ı jamce, kde nejcˇasteˇji jde o postizˇen´ı oboustranne´. Na aneurysmatech
mozkovy´ch tepen se velice cˇasto pod´ıl´ı hypertenze.
3.4.2 Neprave´ aneurysma (Aneurysma spurium)
Je opouzdrˇeny´ periarteria´ln´ı hematom komunikuj´ıc´ı s luminem tepny. Cˇasto vyskyto-
vany´m prˇ´ıkladem neprave´ho aneurysmatu je takzvane´ pseudoaneurysma. To nejcˇasteˇji
vznika´ po punkci tepny prˇi katetrizaci, da´le take´ prˇi nedostatecˇne´ kompresi mı´sta vpichu.
Nejprve se jedna´ a takzvany´ ”komunikuj´ıc´ı opouzdrˇeny´ hematom”, okolo ktere´ho se
vytvorˇ´ı pseudointima. Pseudointima se do 3-6 ty´dn˚u sta´va´ pseudoaneurysmatem. Jizˇ
vznike´ pseudoaneurysma mu˚zˇe by´t i z cˇa´sti ztrombonizovne´.
Veˇtsˇina teˇchto aneurysmat vznika´ jizˇ 24 hodin po punkci, proto je lze velice rychle
odhalit a le´cˇba mu˚zˇe zacˇ´ıt okamzˇiteˇ. Le´cˇba se prova´d´ı pomoc´ı rˇ´ızene´ komprese ultra-
zvukovou hlavou napojenou na ultrazvukove´ zarˇ´ızen´ı. V prˇ´ıpadeˇ trombonizuj´ıc´ıch pseu-
doaneurysmat se aplikuje do dutiny aneurysmatu trombonizuj´ıc´ı la´tka. V neˇktery´ch prˇ´ıpa-
dech je nutnost chirurgiske´ho za´kroku.
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3.4.3 Disekuj´ıc´ı aneurysma (Aneurysma dissecans)
Disekuj´ıc´ı aneurysma je navenek zrˇejme´ jako vyklenut´ı tepny. To vznika´ d˚usledkem pode´lne´-
ho rozpolcen´ı arteria´ln´ı steˇny, do neˇhozˇ vte´ka´ ktev a tvorˇ´ı se hematom. Na vnitrˇn´ı steˇneˇ
tepny vznika´ dvoj´ı lumen. Prvn´ı lumen je pravy´ (p˚uvodn´ı). Druhy´ vznika´ d´ıky pode´lne´mu
rozpolcen´ı steˇny tepny, nazy´vaj´ıc´ı se nepravy´ lumen. Porucha steˇny tepny cˇasto vznika´ na
podkladeˇ vrozene´ me´neˇcennosti me´die, proto lze pozorovat i deˇdicˇny´ rodinny´ vy´skyt te´to
poruchy. Me´neˇ cˇastou prˇ´ıcˇinnou onemocneˇn´ı je ﬁbromuskula´rn´ı dysplazie, arteriosklero´za
nebo syﬁliticke´ onemocneˇn´ı.
Aorta´ln´ı disekce se navenek nemus´ı projevovat zˇa´dny´mi klinicky´mi rˇ´ıznaky. Cˇasto
se ale disekce klinicky projevuje silnou bolest´ı na hrudi, pl´ıcn´ı embo´li´ı, akutn´ı korona´rn´ı
prˇ´ıhodou. Disekuj´ıc´ı aneurysma lze diagnostikovat pomoc´ı CT, nuklea´rn´ı magneticke´ rezo-
nance, j´ıcnove´ enchokardiograﬁe atd. Disekce je velmi va´zˇne´ onemocneˇn´ı, ve velmi male´m
pocˇtu prˇ´ıpad˚u mu˚zˇe doj´ıt ke sponta´ln´ımu vyhojen´ı tim, zˇe nepravy´ lumen ztrombonizuje.
Ve veˇtsˇneˇ prˇ´ıpad˚u docha´z´ı k sˇ´ıˇren´ı rozpolcen´ı dista´lneˇ nebo i proxima´lneˇ. Pokud nen´ı
le´cˇba zapocˇata vcˇas, docha´z´ı k rupturˇe a ke smrti.
Obra´zek 3.2: [101]Rozdeˇlen´ı dysekuj´ıc´ıch aneurysmat hrudn´ı aorty dle de Bakeyh
typu( typ I-III ) a dle Stanforda ( typ A-B ).
3.5 Rozdeˇlen´ı aneurysmat dle mı´sta vy´skytu
Aneurysma tepen horn´ıch a doln´ıch koncˇetin jsou ma´lo cˇetna´. Rˇad´ı se mezi aneurys-
mata neprava´, zpravidla neohrozˇuj´ı zˇivot. Komplikace nasta´vaj´ı azˇ v prˇ´ıpadeˇ embolizace.
Aneurysma viscera´ln´ı (AVT) je aneurysma prave´, vyskytuje se ve vsˇech tvarech
mimo va´cˇky. Vznikaj´ı v d˚usledku chronicke´ho, akutn´ıho i arterioskleroticke´ho p˚uvodu.
Viscera´ln´ı aneurysmata jsou pomeˇrneˇ vza´cna´ svy´m vy´skytem. Nejcˇasteˇji postizˇena je slez-
ina (50%), rena´ln´ı (22%), jatern´ı (15%) a horn´ı strˇevn´ı tepna (8%) [21].
Aneurysma mozkove´ je vakovite´ho nebo arterioskleroticke´ho p˚uvodu. V prˇ´ıpadeˇ
teˇchto aneurysmat je vysoka´ umrtnost. Vyskytuj´ı se na vertebra´ln´ı arte´rii2 nebo tepna´ch
Willisova okruhu3.
2Obratlova´ tepna, procha´zej´ıc´ı v postrann´ıch vy´beˇzˇc´ıch krcˇn´ıch obratl˚u.
3Kompletn´ı kruh arteri´ı tvorˇeny´ navazuj´ıc´ımi veˇtvemi arteri´ı v mozku.
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Obra´zek 3.3: [104]Prˇ´ıklad mozkove´ho aneurysma.
Aneurysma toraka´ln´ı (na hrudn´ı aorteˇ - TAA) se vyskytuje ve vsˇec tvarech
mimo va´cˇky; nejcˇasteˇji jako aneurysma disekuj´ıc´ıho typu. Vy´skyt TAA z hlediska pohlav´ı
je rovnomeˇrny´. U´mrtnost je velmi vysoka´[21].
Aneurysma abdomina´ln´ı (na brˇiˇsn´ı aorteˇ - AAA) je nejrozsˇ´ıˇreneˇjˇs´ı prava´ v˚udut’.
Mu˚zˇe by´t chronicke´ho i arterioskleroticke´ho p˚uvodu, ze 70% zcela asymptoticke´, ve 40%
se projevuje rupturou. Pravdeˇpodobnost ruptury AAA roste s velikost´ı. Vy´skyt AAA je
zhlediska pohlav´ı pravdeˇpodobneˇjˇs´ı u muzˇ˚u[21].
Obra´zek 3.4: [104]Nejcˇasteˇjˇs´ı mı´sta vy´zkytu AAA a TAA.
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4. MOZˇNE´ PRˇI´STUPY K POSOUZENI´ MEZNI´CH STAVU˚
4 Mozˇne´ prˇ´ıstupy k posouzen´ı
mezn´ıch stav˚u
4.1 Diagnostika, posouzen´ı rizika ruptury dle le´karˇske´ho
hlediska
Aorty jsou prˇedmeˇtem me´ resˇersˇn´ı bakala´rˇske´ pra´ce. Rozdeˇlen´ı arteri´ı a aneurysmat bylo
uvedeno v prˇedesˇly´ch kapitola´ch. Tato kapitola bude veˇnova´na poznatk˚um z mechaniky,
ktere´ by mohly prˇisp´ıvat snadneˇjˇs´ımu rozhodova´n´ı le´karˇ˚u. Aneurysma je onemocneˇn´ı
teˇzˇko odhalitelne´. Ve velke´ veˇtsˇineˇ prˇ´ıpad˚u docha´z´ı k diagnostikova´n´ı aneurysmatu, jako
na´hodne´ho na´lezu prˇi USG-vysˇetrˇen´ı1 nebo CT-vysˇetrˇen´ı2. Podle [8] vsˇichni pacienti s
vy´dut´ı veˇtsˇ´ı nezˇ 5,5 cm jsou va´zˇneˇ ohrozˇeni na zˇivoteˇ a le´karˇi zvazˇuj´ı mozˇnosti le´cˇby.
Rozhodnut´ı o zp˚usobu le´cˇby se vytva´rˇ´ı na za´kladeˇ podrobne´ho sledova´n´ı rychlosti a
zp˚usobu r˚ustu vy´duteˇ. Pokud je rychlost r˚ustu vy´duteˇ veˇtsˇ´ı jak 1 cm za rok, nasta´va´
z le´karˇske´ho hlediska va´zˇne´ riziko ruptury vy´duteˇ. Dalˇs´ı jizˇ zminˇovane´ faktory, ktere´
ovlivnˇuj´ı riziko rupt˚ury, jsou hypertenze, kourˇen´ı a chronicka´ obstrukcˇn´ı pl´ıcn´ı nemoc
(CHOPN).
Azˇ 22% nemocny´ch s aneurysmaty aorty mu˚zˇe by´t povazˇova´no za nevhodne´ k chirur-
gicke´ le´cˇbeˇ. Za´kladn´ı prˇedoperacˇn´ı prˇ´ıpravu tvorˇ´ı vycˇerpa´vaj´ıc´ı anamne´za3 a fyzika´ln´ı
vysˇetrˇen´ı zameˇrˇuj´ıc´ı se na kardiovaskula´rn´ı a respiracˇn´ı syste´m. Vysˇetrˇuje se take´ mnoho
dalˇs´ıch oblast´ı lidske´ho teˇla, jako je naprˇ´ıklad funkce ledvin, za´teˇzˇovy´ kardiologicky´ test
atd. Kardiologicky´ zateˇzˇovy´ test se neda´ pouzˇ´ıt u vsˇech pacient˚u z d˚uvodu fyzicke´ za´teˇzˇe a
nebezpecˇ´ı ruptury vy´duteˇ. Proto se neˇkdy fyzicka´ za´teˇzˇ nahrad´ı dobutaminovou za´teˇzˇovou
enchokardiograﬁ´ı4. Dobutamin u pacientu simuluje fyzickou za´teˇzˇ podobnou te´, jakou pod-
stoup´ı prˇi operaci.
Rozhodnut´ı o zarˇazen´ı pacienta do chirurgicke´ le´cˇby zvazˇuje neˇkolik specialist˚u. Nejveˇtsˇ´ı
podil na tomto rozhodnut´ı ma´ ce´vn´ı chirurg ve spolupra´ci s kardiologem, nefrologem,
pneumologem a anesteziologem.
4.2 Mechanika jako na´stroj pro posouzen´ı rizika rup-
tury
Le´karˇi prˇed za´veˇrecˇny´m rozhodnut´ım zp˚usobu le´cˇby aneurysmatu mus´ı zhodnotit obrovske´
mnozˇstv´ı rizik a aspekt˚u, na za´kladeˇ ktery´ch urcˇ´ı, jaky´m smeˇrem se bude le´cˇba ub´ırat.
Nab´ız´ı se ota´zka:”Nakolik mu˚zˇe biomechanika ulehcˇit cˇi uprˇesnit na´sledna´ rozhodnut´ı
le´karˇ˚u?”. Pomoc´ı metody konecˇny´ch prvk˚u a vy´pocˇtove´ho modelova´n´ı lze v dnesˇn´ı dobeˇ
dosa´hnout velmi prˇesny´ch za´veˇr˚u, ktere´ mohou le´karˇ˚um pomoci v u´vaze o postupu le´cˇby
a riziku ruptury.
1Ultrasonograﬁcke´ vysˇetrˇen´ı.
2Pocˇitacˇova´ tomograﬁe (Rentgenologicke´ vysˇetrˇen´ı zalozˇene´ na zobrazova´n´ı prˇ´ıslusˇne´ oblasti teˇla ve
vrstva´ch)
3Soubor u´daj˚u o prodeˇlany´ch nemocech pacienta (a. osobn´ı), rodicˇ˚u a sourozenc˚u (a. rodinna´), o
subjektivn´ıch pot´ızˇ´ıch, socia´ln´ıch a ekologicky´ch podmı´nka´ch nemocne´ho.
4Metoda vysˇetrˇova´n´ı srdce odrazem ultrazvuku na tka´ni.
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4.2. MECHANIKA JAKO NA´STROJ PRO POSOUZENI´ RIZIKA RUPTURY
4.2.1 Uveden´ı do problematiky vy´pocˇtove´ho modelova´n´ı aneurys-
mat
Ce´vy se obecneˇ skla´daj´ı z neˇkolika vrstev 2.1. Kazˇda´ vrstva ce´vy ma´ odliˇsne´ materia´love´
vlastnosti z d˚uvodu r˚uzne´ho mnozˇstv´ı elastinu, kolagenu a hladke´ svaloviny. Tyto trˇi
slozˇky spolecˇneˇ tvorˇ´ı nosnou slozˇku kazˇde´ vrstvy[6]. Prˇi zat´ızˇen´ı se veˇtsˇina vla´ken obsazˇeny´ch
ve steˇneˇ aorty v˚ubec nezapojuje do prˇenosu zat´ızˇen´ı. Steˇna ce´vy je znacˇneˇ poddajna´
a pruzˇna´. Mezi napeˇt´ım a deformac´ı plat´ı te´meˇrˇ linea´rn´ı za´vislost. Pote´, co deformace
dosa´hne urcˇite´ hodnoty, vla´kna v jednotlivy´ch steˇna´ch aorty se zacˇnou naprˇimovat a
prˇena´sˇet zat´ızˇen´ı. Pokud se snazˇ´ıme popsat napeˇt´ı a deformace v aneurysmatu na aorteˇ,
je nutne´ tyto procesy, ktere´ nasta´vaj´ı prˇi zateˇzˇova´n´ı aorty, dokonale pochopit a umeˇt je
co nejprˇesneˇji matematicky popsat.
4.2.2 Aorta z pohledu mechaniky teˇles
Aorta je v biomechanice klasiﬁkovana´ jako nelinea´rn´ı teˇleso, da´le pak nehomogenn´ı va´lcova´
na´doba z materia´lu anizotropn´ıch vlastnost´ı. Obecnou prˇ´ıcˇinou nelinea´rn´ıho chova´n´ı teˇles
by´va´ geometrie, materia´l nebo vazby teˇlesa s okol´ım. Da´le to mu˚zˇe by´t take´ napjatostn´ı
a zateˇzˇovac´ı nelinearita.
Geometricka´ nelinearita je nejcˇasteˇji zaprˇ´ıcˇineˇna ”velky´mi” posuvy, jenzˇ mohou
by´t doprova´zeny velky´m prˇetvorˇen´ım. Z technicke´ho hlediska se rozliˇsuj´ı dva rozd´ılne´
prˇ´ıpady geometricke´ nelinearity:
• Velke´ posuvy (Large displacement)
• Velka´ prˇetvorˇen´ı (Large strain)-zahrnˇuj´ıc´ı vzˇdy i velke´ posuvy
Pokud jsou prˇetvorˇen´ı veˇtsˇ´ı nezˇ 1%, nasta´va´ mezi pocˇa´tecˇn´ı (nedeformovanou) a koncovou
(deformovanou) konﬁgurac´ı znacˇny´ rozd´ıl. Pro prˇesne´ urcˇen´ı zobrazen´ı mezi teˇmito stavy
je nutno zna´t cele´ vektorove´ pole posuv˚u u,v,w. Pokud na´m nen´ı zna´me´ cele´ vektorove´
pole posuv˚u, ve vy´pocˇtu se mu˚zˇeme dopustit vy´znamne´ chyby.
Materia´lova´ nelinearita znamena´, zˇe materia´l zateˇzˇovane´ho teˇlesa nen´ı Hookovsky´,
ale naprˇ´ıklad pruzˇneˇ elasticky´. Zp˚usobuje nelinea´rn´ı za´vislost mezi tenzorem napeˇt´ı a
tenzorem prˇetvorˇen´ı. U tohoto typu nelinearity plat´ı, zˇe tuhost nen´ı konstantn´ı, elasticke´
parametry za´vis´ı na deformaci Dij = f(ij). Na´r˚ust deformace se tedy od urcˇite´ hodnoty
zrychluje (zmeˇkcˇuj´ıc´ı pr˚ubeˇh) nebo zpomaluje (zpevnˇuj´ıc´ı pr˚ubeˇh). O vzniku materia´love´
nelinearity rozhoduje vnitrˇn´ı struktura materia´lu.[6]
Hyperelasticita je schopnost urcˇity´ch materia´l˚u dosa´hnout velky´ch konecˇny´ch de-
formac´ı. Technicke´ elastomery a biologicke´ meˇkke´ tka´neˇ prˇi zat´ızˇeni doka´zˇou meˇnit sv˚uj
tvar, bez porusˇen´ı vnitrˇn´ı struktury v rˇa´du des´ıtek procent, vy´jimecˇneˇ u neˇktery´ch pryzˇ´ı
i o stovky procent. Prˇi zpeˇtne´m odlehcˇen´ı se vrat´ı do te´meˇrˇ p˚uvodn´ıcho stavu, prˇicˇemzˇ
cely´ proces prob´ıha´ za´sadneˇ po nelinea´rn´ı trajektorii.
Dalˇs´ı typy nelinearit jsou:
• Vazbova´ nelinearita - prˇi zateˇzˇova´n´ı se vy´znamneˇ meˇn´ı charakteristiky vazeb nebo
pra´veˇ tato vazby zp˚usobuj´ı nelinearitu.
• Napjatostn´ı nelinearita - vyjadrˇuje vza´jemnou nelinearitu funkc´ı jednotlivy´ch napeˇt´ı.
• Zateˇzˇovac´ı nelinearita - popisuje za´vislost zat´ızˇen´ı na napjatosti a deformaci.
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Aorta jako nelinea´rn´ı teˇleso: Za pouzˇit´ı neˇkolika vztah˚u, ktere´ se vyucˇuj´ı v bakala´rˇ-
ske´m prˇedmeˇtu ”Pruzˇnost a pevnost II”, lze doka´zat, zˇe aorta je opravdu teˇleso nelinea´rn´ı.
Aortu lze zjednodusˇeneˇ rˇesˇit jako tlustosteˇnnou na´dobu nebo skorˇepinu, zat´ızˇenou vnitrˇn´ım
prˇetlakem. Pro jednoduchost bude vy´pocˇet proveden pro zdravou aortu o vneˇjˇs´ım pr˚umeˇru
d = 20 mm, tlousˇt’ce steˇny t = 1.5 mm a krevn´ım tlaku 118 mmHg (odpov´ıdaj´ıc´ı prˇiblizˇneˇ
p = 15733.3 Pa). Rozmeˇry a krevn´ı tlak jsem pouzˇil z literatury [15], kde bylo napeˇt´ı ve
steˇne (stejne´) zdrave´ aorty rˇesˇeno pomoc´ı vy´pocˇtove´ho modelova´n´ı. Vy´sledky jsou uve-




















Po numericke´m dosazen´ı:p = 15733, 3Pa, r1 = 8, 5mm, r2 = 10mm, t = 1, 5mm
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= 89, 155 kPa
Vy´sledky se te´meˇrˇ shoduj´ı jak mezi obeˇma pouzˇity´mi zp˚usoby, tak i s hodnotami
napeˇt´ı vyobrazene´ho na obr.6.3. Na tomto obra´zku je vy´sledne´ napeˇt´ı na steˇneˇ zdrave´
aorty okolo 6, 2− 11, 0 N/cm2, cozˇ odpov´ıda´ hodnoteˇ 62− 110 kPa.
Proble´m nasta´va´ pokud se budeme snazˇit spocˇ´ıtat radia´ln´ı posuv u. Radia´ln´ı posuv u u




· p1 · r
2
1 − p2 · r22
r22 − r21
· r + 1 + μ
E







Po numericke´m dosazen´ı, kde: E = 300kPa, μ = 0, 5, r1 = 8, 5mm, r2 = 10mm, r =
r2, p1 = 15733, 3Pa, p2 = 0.
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· 15733, 3 · 8, 5
2 − 0 · 102
102 − 8, 52 · 10+
1 + 0, 5
300000
· (15733, 3− 0) · 8, 5
2 · 102




u = 2, 731mm (4.7)





 = 0, 273 (4.9)
Radia´ln´ı posuv vysˇel mnohem veˇtsˇ´ı, nezˇ je tlousˇt’ka steˇny aorty. V prˇ´ıpadeˇ, zˇe prˇetvorˇen´ı
tak rozmeˇroveˇ male´ho teˇlesa dosahuj´ı tak vysoky´ch hodnot, je zrˇejme´, zˇe nen´ı mozˇne´
pouzˇ´ıvat linea´rn´ı prˇ´ıstup rˇesˇen´ı. Pro rˇesˇen´ı napeˇt´ı a prˇetvorˇen´ı ve steˇneˇ aorty je trˇeba
pouzˇ´ıvat nelinea´rn´ı postupy rˇesˇen´ı.
4.2.3 Vlastnosti meˇkky´ch tka´n´ı
Pro pochopen´ı proces˚u, ktere´ se odehra´vaj´ı ve steˇneˇ aneurysmatu, je trˇeba nejprve poznat,
jak se meˇkke´ tka´neˇ chovaj´ı z technicke´ho hlediska a v cˇem se tak vy´razneˇ odliˇsuj´ı od
ostatn´ıch materia´l˚u. Rozdeˇlen´ı a popis vlastnost´ı steˇny tepny jsem nacˇerpal z prˇedna´sˇek
”Biomechanika III” od docenta Jiˇr´ıho Bursˇi.
Vlastnosti steˇny tepny:
• steˇna tepny ma´ vy´znamne´ odchylky od rotacˇn´ı symetrie, a to jak po stra´nce ma-
teria´lovy´ch vlastnost´ı, tak po stra´nce geometrie
• zat´ızˇen´ı tepny je neˇkolika typ˚u : zbytkovou napjatost´ı, pode´lny´m protazˇen´ım a
pulzuj´ıc´ım neharmonicky´m zat´ızˇen´ım vnitrˇn´ım tlakem a proudeˇn´ım krve
• pro chova´n´ı ce´vy jsou charakteristicke´ velke´ deformace
• nen´ı jednoznacˇneˇ deﬁnova´n vy´choz´ı stav materia´lu ce´vy
• aktivn´ı chova´n´ı tka´neˇ - inervace mu˚zˇe vy´znamneˇ meˇnit mechanicke´ vlastnosti tka´neˇ,
naprˇ´ıklad zmeˇnou podra´zˇdeˇn´ı svalovy´ch vla´ken
• vazby ce´vy prˇedstavuj´ı jej´ı spojen´ı s okoln´ım prostrˇed´ım, jehozˇ vlastnosti jsou velmi
r˚uznorode´ a teˇzˇce parametrizovatelne´
• materia´love´ charakteristiky tepny vykazuj´ı:
– strukturn´ı nehomogenitu ce´vn´ı steˇny
– nelinea´rn´ı za´vislost mezi napeˇt´ım a deformac´ı
– viskoelasticke´ chova´n´ı- za´visle´ na cˇase
– anizotropii - materia´love´ vlastnosti za´visle´ na smeˇru
– odliˇsne´ hodnoty elasticky´ch parametr˚u v oblasti tahovy´ch a tlakovy´ch napeˇt´ı
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– velmi nepatrnou stlacˇitelnost
– vy´raznou teplotn´ı za´vislost vlastnost´ı
– za´vislost vlastnost´ı na historii zateˇzˇova´n´ı
– za´vislost na veˇku jedince
Tyto vlastnosti lze na r˚uzne´ u´rovni popsat r˚uzny´mi typy konstitutivn´ıch model˚u.
4.3 Aorta - nehomogenn´ı va´lcova´ na´doba
Za´kladn´ı klasiﬁkace
Prvn´ı zvla´sˇtnost´ı, kterou vykazuje aorta oproti technicky´m materia´l˚um, je vrstven´ı





V mechanice by mohla by´t popsa´na jako vrstvene´ teˇleso. Aorta je rotacˇn´ı okolo osy, proto
ji lze prˇirovnat k v´ıcevrstve´ va´lcove´ na´dobeˇ, kde vrstvy jsou vza´jemneˇ va´zane´ a maj´ı
odliˇsne´ elasticke´ a termoelasticke´ vlastnosti.Pro tato teˇlesa je charakteristicke´:
• rozlozˇen´ı a velikost napeˇt´ı v teˇlese je prˇi silove´m, deformacˇn´ım nebo teplotn´ım
zat´ızˇen´ı odliˇsne´ oproti teˇles˚um bezvrstevnaty´m, tedy strukturneˇ homogenn´ım.
• pokud je vrstevnate´ teˇleso vyrobeno prˇi urcˇite´m napeˇt’ove´m a teplotn´ım pocˇa´tecˇn´ım
stavu, pak po uplne´m odlehcˇen´ı nebo zmeˇneˇ teplotn´ıho stavu vznikne v teˇlese
zbytkova´ napjatost.
Aorta, jako vrstvena´ va´lcova´ na´doba, je zaj´ımava´ slozˇen´ım jednotlivy´ch vrstev steˇny.
Narozd´ıl od beˇzˇny´ch vrstveny´ch rotacˇn´ıch na´dob, aorta je sestavena z zˇive´ tka´neˇ. U te´
docha´z´ı po celou dobu zˇivota k regeneraci tka´nˇovy´ch buneˇk, to znamena´ zˇe aorta je
neusta´le obnovova´na. Z technicke´ho hlediska lze rˇ´ıci, zˇe je ”vyra´beˇna” za sta´le´ho zat´ızˇen´ı
vnitrˇn´ım tlakem krve a prˇi teploteˇ lidske´ho teˇla. Pokud je aorta vyjmuta z teˇla, dojde k
jej´ımu vy´razne´mu zkra´cen´ı v pode´lne´m smeˇru, protozˇe v teˇle byla aorta v tomto smeˇru
prˇedepnuta. Zkra´cen´ı mu˚zˇe dosahovat azˇ des´ıtek procent, je za´visle´ na lokaliteˇ tepny v
teˇle. Chceme-li proka´zat existenci zbytkovy´ch napeˇt´ı v obvodne´m smeˇru aorty, je zapotrˇeb´ı
urˇ´ıznout z tepny maly´ krouzˇek tka´neˇ, ktery´ se pote´ rozrˇ´ızne v pode´lne´m smeˇru. Tepna
se rozevrˇe o u´hel beta zaznacˇene´ho na obr.4.1. Toto rozevrˇen´ı ma´ za prˇ´ıcˇinu existenci
zbytkovy´ch napeˇt´ı v obvodove´m smeˇru tepny.
V literaturˇe [4] je zbytkova´ napjatost vznikaj´ıc´ı ve steˇneˇ aorty rˇesˇena dveˇma zp˚usoby.
Prvn´ı zp˚usob je odvozen´ı zbytkove´ napjatosti pomoc´ı slabeˇ zakrˇiveny´ch prut˚u, kdy se seg-
ment aorty rˇesˇ´ı jako slabeˇ zakrˇiveny´ prut slozˇeny´ s v´ıce vrstev. Druhy´ zp˚usob je odvozen´ı
zbytkove´ napjatosti pomoc´ı silneˇ zakrˇiveny´ch prut˚u, kdy se segment aorty cha´pe jako silneˇ
zakrˇiveny´ prut se strˇednic´ı, ktera´ je rovinnou krˇivkou a zarovenˇ taky rovinou symetrie. V
dnesˇn´ı dobeˇ se zbytkova´ napjatost ve steˇneˇ tepny nijak vy´razneˇ nezahrnuje do vy´pocˇtu,
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Obra´zek 4.1: [4]Geometrie rozrˇ´ıznute´ho segmentu aorty.
protozˇe je velmi mala´ a na rupturu nema´ te´meˇrˇ vliv. Rˇesˇen´ı zbytkove´ napjatosti nelze take´
prova´deˇt u zˇive´ho cˇloveˇka, protozˇe nen´ı mozˇne´ z´ıskat segment jeho tepny a tud´ızˇ odmeˇrˇit
u´hel β ktery´ je tak potrˇebnou konstantou do vsˇech vy´pocˇtu tohoto typu. Z teˇchto d˚uvod˚u
se nebudu v´ıce v te´to pra´ci zaby´vat zbytkovou napjatost´ı.
4.4 Aorta - teˇleso anizotropn´ıch materia´lovy´ch vlast-
nost´ı
4.4.1 Za´kladn´ı klasiﬁkace anizotropn´ıch materia´l˚u
Anizotropn´ı materia´ly jsou vsˇude okolo na´s. Nejv´ıce se s nimi setka´va´me v prˇ´ırodeˇ zˇive´
i nezˇive´, v r˚uzny´ch oblastech veˇdy, medic´ıny a techniky. Veˇtsˇina biologicky´ch objekt˚u a
tka´n´ı je charakteristicka´ smeˇrovou orientovanost´ı prvk˚u jejich struktury. Stavba teˇchto
biologicky´ch struktur vznikala v pr˚ubeˇhu vy´voje ﬂo´ry, fauny a cˇloveˇka, s c´ılem vzniku
struktury optima´ln´ıch vlastnost´ı z hlediska pozˇadovane´ho c´ılove´ho chova´n´ı a zajiˇsteˇn´ı
spolehlivosti funkcˇn´ıch proces˚u. Teoreticky je mozˇne´ tvrdit, zˇe kazˇda´ krystalicka´ la´tka je
svou podstatou anizotropn´ı, pouze na´hodna´ orientace velke´ho mnozˇstv´ı krystal˚u umozˇnˇuje
klasiﬁkovat tuto la´tku v gloga´ln´ım meˇrˇ´ıtku za izotropn´ı. V technicke´ praxi je snaha o
pouzˇ´ıva´n´ı anizotropn´ıch materia´l˚u, prˇedevsˇ´ım v podobeˇ konstrukcˇn´ıch aplikac´ı vla´knovy´ch
kompozit˚u. Technicke´ kompozity mohou by´t vyrobeny na ba´zi r˚uzny´ch matric, jako
naprˇ´ıklad ocelove´, hlin´ıkove´, umeˇlohmotne´. Kompozity se neskla´daj´ı jen z matrice, ale
je trˇeba je i vystuzˇit, nejcˇasteˇji r˚uzny´mi druhy vla´ken jako skelna´, uhl´ıkova´, bo´rova´,
kevlarova´, atd. T´ımto slozˇen´ım struktury se dosahuje sˇiroke´ho rozsahu jejich elasticky´ch
a pevnostn´ıch vlastnost´ı. Elasticke´ parametry kompiozitu se daj´ı spojiteˇ meˇnit v sˇiroke´m
rozmez´ı pomoc´ı zmeˇny pod´ılu vla´ken a kompozitu. Nejefektivneˇjˇs´ı vyuzˇit´ı vlastnost´ı kom-
pozit˚u je v prˇ´ıpadeˇ, jestlizˇe norma´lova´ napeˇt´ı v jednom zna´me´m smeˇru vy´razneˇ prˇevysˇuj´ı
ostatn´ı slozˇky napjatosti. Tato napjatost se vy´razneˇ bl´ızˇ´ı napjatosti jednoose´. Orientac´ı
vla´ken do tohoto smeˇru osove´ napjatosti lze dosa´hnout vysˇsˇ´ıch elasticky´ch a pevnostn´ıch
parametr˚u. Zvy´sˇen´ı teˇchto parametr˚u nastane pouze v tomto smeˇru, anizˇ by bylo potrˇeba
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nadmeˇrneˇ zlepsˇovat vlastnosti v ostatn´ıch me´neˇ nama´hany´ch smeˇrech. U takto tvorˇeny´ch
materia´l˚u je nutne´ vy´pocˇtoveˇ modelovat vlastnosti materia´lu jako anizotropn´ı, je porˇeba
hlubsˇ´ı znalosti teorie anizotropn´ıch la´tek [4].
4.4.2 Chova´n´ı anizotropn´ıch materia´l˚u
Kazˇdy´ anizotropn´ı materia´l mu˚zˇe by´t linea´rneˇ elasticky´, nelinea´rneˇ elasticky´, nebo elasticko-
plasticky´. Za´jmem me´ pra´ce je anizotropn´ı materia´l linea´rneˇ elasticky´. Odliˇsne´ chova´n´ı
anizotropn´ıch materia´l˚u od materia´l˚u izotropn´ıch je zrˇejme´ hned prˇi zateˇzˇova´n´ı vzorku.
Ma´me-li jednosmeˇrovy´ vla´knovy´ kompozit5, ktery´ zateˇzˇujeme tahem ve smeˇru vla´ken,
nebo naprˇ´ıcˇ vla´ken, mu˚zˇeme pozorovat prodlouzˇen´ı ve smeˇru p˚usob´ıc´ıho zat´ızˇen´ı a za´rovenˇ
i z˚uzˇen´ı ve smeˇru kolme´m na p˚usob´ıc´ı zat´ızˇen´ı. Tak jako u izotropn´ıch materia´lu, ani zde
u´hlove´ prˇetvorˇen´ı (zkos) nenastane.[4]
Obra´zek 4.2: [4]Zat´ızˇen´ı ve smeˇru vla´ken (Obr. A), zat´ızˇen´ı naprˇ´ıcˇ vla´ken (Obr. B).
V prˇ´ıpadeˇ, zˇe desticˇka bude zat´ızˇena tahem pod u´hlem 45◦ ke smeˇru vla´ken, pak je
napeˇt´ı ve smeˇru obou uhloprˇ´ıcˇek stejneˇ velke´. U´hloprˇ´ıcˇka tohoto vzorku, v jejimzˇ smeˇru
jsou ulozˇena tuha´ vla´kna, se prodlouzˇ´ı mnohem me´neˇ. Druha´ u´hloprˇ´ıcˇka, ktera´ je kolmo
ke smeˇru tuhy´ch vla´ken, se prodlouzˇ´ı podstatneˇ v´ıce, protozˇe v jej´ım smeˇru zat´ızˇen´ı nen´ı
zˇa´dne´ vystuzˇen´ı. [4]
Obra´zek 4.3: [4]Zat´ızˇen´ı ve smeˇru sˇikme´m k vystuzˇuj´ıc´ım vla´kn˚um.
Vy´sledny´ tvar po zat´ızˇen´ı tohoto vzorku bude rovnobeˇzˇn´ık, v tomto prˇ´ıpadeˇ kosocˇtverec.
Za´kladn´ı vlastnost´ı anizotropn´ıch materia´lu je vza´jemna´ za´vislost mezi napeˇt´ım norma´lovy´m
5Materia´l vyztuzˇeny´ rovnobeˇzˇny´mi vla´kny vysoke´ tuhosti.
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a u´hlovy´m prˇetvorˇen´ım. U teˇcho materia´l˚u je zrˇejme´, zˇe hodnoty elasticky´ch konstant pro
r˚uzne´ smeˇry zateˇzˇova´n´ı se dost vy´razneˇ liˇs´ı. Stejneˇ jako u norma´love´ho napeˇt´ı existuje i
za´vislost mezi smykovy´m napeˇt´ım a de´lkovy´m prˇetvorˇen´ım.[4]
Veˇtsˇina vla´knovy´ch kompozit˚u a materia´l˚u vrstvene´ho charakteru se oznacˇuje jako
ortotropn´ı materia´ly. Uvedene´ za´vislosti mezi norma´lovy´m napeˇt´ım a prˇetvorˇen´ım nebo
smykovy´m napeˇt´ım a de´lkovy´m prˇetvorˇen´ım se neprojevuj´ı v hlavn´ıch smeˇrech ortotropie.
Tyto trˇi vza´jemneˇ kolme´ smeˇry ortotropie jsou jen u ortotropn´ıch materia´l˚u, cozˇ je vy´razneˇ
odliˇsuje od materia´l˚u anizotropn´ıch. Tento specia´ln´ı sourˇadny´ syste´m, lezˇ´ıc´ı ve smeˇrech
ortotropie, se pouzˇ´ıva´ u vy´pocˇtovy´ch model˚u anizotropn´ıch materia´l˚u a je va´za´n k ma-
teria´lovy´m vlastnostem[4]. Osy tohoto sourˇadne´ho syste´mu se oznacˇuj´ı jako materia´love´
osy [4].
Obra´zek 4.4: [1]Sche´maticke´ zna´zorneˇn´ı jednosmeˇrove´ho kompozitu.
Jednosmeˇrovy´ kompozit6, zna´zorneˇn na obra´zku 4.4 je tvorˇen rovnobeˇzˇny´mi vla´kny
vcˇleneˇny´mi do matrice7. Materia´love´ osy jsou zna´zorneˇny cˇ´ısly 1, 2, 3. Tyto osy na´m tvorˇ´ı
trˇi vza´jemneˇ kolme´ roviny soumeˇrnosti, kde kazˇda´ z teˇchto rovin mu˚zˇe mı´t neˇkolik kom-
pozitn´ıch vrstev. Smeˇr lezˇ´ıc´ı rovnobeˇzˇneˇ s vla´kny se nazy´va´ pode´lny´ smeˇr (longitudia´ln´ı,
osa 1), smeˇr kolmy´ na vla´kna je smeˇr prˇ´ıcˇny´ (transverza´ln´ı). Smeˇr transverza´ln´ı mu˚zˇe lezˇet
jak v rovineˇ 2 tak v rovineˇ 3, protozˇe oba tyto smeˇry jsou kolmo na vla´kna. Ve smeˇru
pode´lne´m (osa 1) ma´ vrstva nejveˇtsˇ´ı pevnost. V ostatn´ıch smeˇrech je pevnost prˇiblizˇneˇ
stejna´. V rovineˇ 2 a 3 lze povazˇovat vrstvu za izotropn´ı[1].
Za´kladn´ı rovnic´ı popisuj´ıc´ı chova´n´ı linea´rneˇ elasticke´ho materia´lu je Hook˚uv za´kon.
Obecneˇ tento za´kon popisuje vztah mezi sˇesti slozˇkami tenzoru napeˇt´ı σ a sˇesti slozˇkami
tenzoru prˇetvorˇen´ı . Hook˚uv za´kon lze zapsat maticoveˇ ve tvaru:
σi = Cij · j resp. : i = Sij · σj (4.10)
V teˇchto maticovy´ch rovnic´ıch je Cij(Sij) matic´ı elasticky´ch modul˚u (konstant).Vsˇe-
obecneˇ je zna´mo, zˇe tato matice je cˇtvercova´ o rozmeˇrech 6× 6, obsahuje tedy 36 prvk˚u.
6Spojita´ vla´kna u jednovrstve´ho kompozitu jsou usporˇa´da´na v jednom smeˇru.
7Materia´l,spojuj´ıc´ı vla´kna dohromady, slouzˇ´ı k prˇenosu nama´ha´n´ı do vla´ken a chra´n´ı je prˇed
porusˇen´ım.
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Pro obecneˇ anizotropn´ı materia´ly je tato matice plna´, ale pomoc´ı termodynamicky´ch
za´kon˚u lze doka´zat symetricˇnost matice. Z toho vyply´va´, zˇe plat´ı Cij = Cji(Sij = Sji). Po
te´to u´praveˇ je pocˇet neza´visly´ch prvk˚u k popisu obecne´ho anizotropn´ıho materia´lu roven
21.
Pokud popisujeme materia´l ortotropn´ı v sourˇadne´m syste´mu materia´lovy´ch os, pak
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i, γij - Slozˇky tenzoru prˇetvorˇen´ı.
E1, E2, E3 - Youngovy
8 moduly ve smeˇrech 1, 2, 3.
μij - Poissonova konstanta
9.
G23, G31, G12 - Moduly pruzˇnosti ve smyku v rovina´ch 2-3, 3-1, 1-2.
σi, τij - Slozˇky tenzoru
10 napeˇt´ı. Poissonova konstanta vyjadrˇuje pr˚umeˇr zu´zˇen´ı a prod-




Ostatn´ı nulove´ prvky matice vyjadrˇuj´ı neza´vislost mezi zkosy a norma´lovy´mi napeˇt´ımi,
mezi de´lkovy´mi prˇetvorˇen´ımi a smykovy´mi napeˇt´ımi, da´le take´ mezi neza´vislost mezi
smykovy´mi napeˇt´ımi a zkosy v r˚uzny´ch rovina´ch. Elasticke´ konstanty maji mezi sebou







Z teˇchto podmı´nek plyne, zˇe ortotropn´ı materia´l ma´ pouze 9 neza´visly´ch elasticky´ch
konstant. Teˇmito dev´ıti konstantami lze vyja´drˇit deveˇt elasticky´ch modul˚u. Anizotropn´ıch
materia´l˚u existuje velke´ mnozˇstv´ı, proto pro r˚uzne´ typy teˇchto matera´l˚u a r˚uzne´ dimenze
dany´ch u´loh, dosta´va´me taky r˚uzne´ pocˇty nezavysly´ch elasticky´ch parametr˚u.
4.4.3 Pevnost ortotropn´ı vrstvy lamina´tove´ho kompozitu
Jedina´ vrstva lamina´tove´ho kompozitu se nazy´va´ obecneˇ vrstva kompozitu cˇi lamina´tu,
neˇkdy take´ jedn´ı slovem lamina. Dle literatury [1] mu˚zˇe mı´t tato vrstva (lamina) minima´ln´ı
8Konstanta, ktera´ vyjadrˇuje pruzˇnost materia´lu prˇi nama´ha´n´ı v tahu.
9Konstanta urcˇuj´ıc´ı prˇ´ıcˇnou deformaci (ve smeˇru j ) zp˚usobenou pode´lnou deformac´ı (ve smeˇru i).
10Tenzor je pojem zobecnˇuj´ıc´ı pojmy vektor a skala´r. Podobneˇ jako vektor, prˇedstavuje objekt, jehozˇ
vlastnosti neza´vis´ı na volbeˇ sourˇadnic a je vyja´drˇen pomoc´ı slozˇek.
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obec.s.s spec.s.s obec.s.s spec.s.s obec.s.s spec.s.s
obecny´ anizotropn´ı 21 21 6 6 1 1
ortotropn´ı 21 9 6 4 1 1
prˇ´ıcˇneˇ izotropn´ı 10 5 6 4 1 1
izotropn´ı 2 2 2 2 1 1
Tabulka 4.1: [4]Pocˇty elasticky´ch parametr˚u pro r˚uzne´ typy anizotropn´ıch materia´l˚u a
r˚uzne´ dimenze u´lohy.
tlousˇt’ku 0,13 mm v prˇ´ıpadeˇ preimpregnovane´ vrstvy, nebo 6 mm v prˇ´ıpadeˇ tkany´ch vlozˇek.
Jedina´ lamina je obvykle prˇ´ıliˇs tenka´, aby se ji dalo pouzˇ´ıt prˇ´ımo k jake´koliv technicke´
aplikaci. Proto se propojuje dohromady v´ıce vrstev (lamin), vytva´rˇej´ıc´ıch novou struk-
turu, nazy´vanou lamina´t. Chova´n´ı lamina´tu je pak tvorˇeno chova´n´ım jednotlivy´ch lamin.
Analy´za lamina´tu vyzˇaduje u´plnou znalost vlastnost´ı a projev˚u lamin.
Obra´zek 4.5: [1]Ortotropn´ı lamina nama´hana´ obecny´m napeˇt’ovy´m polem.
Na obra´zku 4.5 je pro orientaci ve znacˇen´ı popsa´na ortoropn´ı vrstva kompozitu s jej´ımi
hlavn´ımi smeˇry v pode´lne´m smeˇru L a prˇ´ıcˇne´m smeˇru T. Pode´lne´ napeˇt´ı je znacˇeno jako
σL a prˇ´ıcˇne´ napeˇt´ı p˚usob´ıc´ı na laminu je σT . Napeˇt´ı τLT je smyskove´ napeˇt´ı pusob´ıc´ı na
laminu.
Aorta, jak jizˇ bylo zmı´neˇno, je tvorˇena v´ıce anizotropn´ımi vrstvami, ktere´ by se v tech-
nicke´ praxi mohly cha´pat jako jednotlive´ laminy kompozitu. Nelze tyto jednotlive´ laminy
aorty oddeˇlit a zkousˇet jejich materia´love´ vlastnosti, abychom mohli z´ıskat u´plnou znalost
vlastnost´ı projev˚u jednotlivy´ch lamin. Z tohoto d˚uvodu je potrˇeba zave´st jiny´ zp˚usob po-
suzova´n´ı nebezpecˇny´ch napeˇt´ı, kdy docha´z´ı k nevratne´mu porusˇen´ı materia´lu, v prˇ´ıpadeˇ
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me´ bakala´rˇske´ pra´ce k rupturˇe. Vsˇechny pouzˇitelne´ konstrukcˇn´ı postupy spocˇ´ıvaj´ı na
porovna´va´n´ı skutecˇne´ho napeˇt’ove´ho pole s polem prˇ´ıpustny´m. Pro izotropn´ı materia´l by
to znamenalo jednoduche´ porovna´n´ı napeˇt´ı a deformace v hlavn´ıch materia´lovy´ch smeˇrech
a pouzˇit´ı krite´ria pro porusˇen´ı materia´lu pro prˇ´ıpad v´ıceose´ho nama´ha´n´ı. U izotropn´ıch
materia´l˚u smeˇry hlavn´ıch napeˇt´ı a deformac´ı nemaj´ı zˇa´dny´ vliv. U ortotropn´ıch materia´l˚u
se pevnost meˇn´ı v za´vislosti na smeˇru a smeˇr hlavn´ıho napeˇt´ı nemus´ı vzˇdy souhlasit se
smeˇrem maxima´ln´ı pevnosti.
Napeˇt’ove´ pole, ktere´ je prˇ´ıpustne´ v ortotropn´ım materia´lu se skla´da´ z peˇti hodnot
pevnosti v hlavn´ıch materia´lovy´ch smeˇrech. Tyto pevnosti jsou:
• pode´lna´ pevnost v tahu - σPtL,
• prˇ´ıcˇna´ pevnost v tahu - σPtT ,
• pevnost ve smyku - τPLT ,
• pode´lna´ pevnost v tlaku - σPdL,
• prˇ´ıcˇna´ pevnost v tlaku - σPdT .
K urcˇeni petnosti jednotlivy´ch ortotropn´ıch lamin, ktere´ jsou nama´ha´ny slozˇity´m
napeˇt’ovy´m polem, mus´ı by´t skutecˇne´ napeˇt’ove´ pole vztahova´no k materia´lovy´m osa´m,
a pak srovna´va´no s uvedeny´mi hodnotami pevnosti v hlavn´ıch materia´lovy´ch smeˇrech.
T´ımto zp˚usobem se prˇistupuje take´ k rˇesˇen´ı pevnosti steˇny tepny. Porusˇova´n´ı kompoz-
itu jako je tepenna´ steˇna je velmi slozˇite´ a teorie zalozˇena pouze na jednom prˇ´ıstupu by
byla nedostacˇuj´ıc´ı. Avsˇak experimenta´ln´ı vy´sledky mohou nahradit prˇedpoveˇdi oveˇrˇeny´ch
teori´ı pevnosti aplikovany´ch na kompozity.
Existuje neˇkolik teori´ı porusˇova´n´ı izotropn´ıch materia´l˚u nama´hany´ch slozˇity´m napeˇt’ovy´m
polem. Neˇktere´ z teˇchto teori´ı lze upravit a prˇizp˚usobit na urcˇova´n´ı ortotropn´ıch kom-
pozit˚u. Nejzna´meˇjˇs´ı a nejjednodusˇsˇ´ı teorie pevnosti kompozit˚u jsou trˇi:
• Teorie pevnosti kompozit˚u zalozˇena´ na maxima´ln´ı deformaci
• Teorie pevnosti kompozit˚u zalozˇena´ na maxima´ln´ım napeˇt´ı
• Teorie pevnosti kompozit˚u zalozˇena´ na maxima´ln´ı energii
4.4.4 Teorie pevnosti kompozit˚u zalozˇena´ na maxima´ln´ım napeˇt´ı
Teorie maxima´ln´ıho napeˇt´ı rˇ´ıka´, zˇe k porusˇen´ı materia´lu docha´z´ı tehdy, kdyzˇ jake´koli
napeˇt´ı v hlavn´ıch materia´lovy´ch osa´ch (obra´zek 4.4) prˇestoup´ı σ, prˇ´ıslusˇnou dovolenou
hodnotu napeˇt´ı. Pokud nema´ doj´ıt k porusˇen´ı, v nasˇem prˇ´ıpadeˇ k rupturˇe steˇny tepny,
mus´ı by´t splneˇny tyto nerovnosti:
σL < σDL, σT < σDT , τLT < τD (4.13)
Tyto vztahy plat´ı pro tahove´ zateˇzˇova´n´ı. Pokud by dosˇlo ke stlacˇova´n´ı, musely by se
hodnoty σDL a σDT nahradit hodnotami σDdL a σDdT .
Touto problematikou se nebudu v˚ubec zaby´vat, protozˇe tepna je vzˇdy zateˇzˇova´na
napeˇt´ım ve smyslu tahu. Dle te´to teorie dojde k porusˇen´ı kompozitu pokud nebude splneˇna
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alesponˇ jedna z nerovnost´ı 4.13. V materia´lu dojde k takvove´mu zp˚usobu porusˇen´ı, ktery´
odpov´ıda´ prˇekrocˇen´ı prˇ´ıslusˇne´ hodnoty pevnosti. Krite´rium neprˇedpokla´da´ interakci mezi
r˚uzny´mi zp˚usoby porusˇova´n´ı kompozitu a je ve skutecˇnosti tvorˇeno peˇti subrite´rii.
4.4.5 Teorie pevnosti kompozit˚u zalozˇena´ na maxima´ln´ı defor-
maci
Teorie maxima´ln´ı deformace rˇ´ıka´, zˇe k porusˇen´ı kompozitu dojde tehdy, jestlizˇe libovolna´
deformace v hlavn´ıch materia´lovy´ch osa´ch prˇesa´hne prˇ´ıslusˇnou dovolenou deformaci.
L < kritL, T < kritT a γLT < γkritLT (4.14)
Pokud jsou splneˇny podmı´nky nerovnosti 4.14 k porusˇen´ı nedojde. Pokud jsou norma´love´
deformace tlakove´, je trˇeba kritL a kritT prˇ´ıpustny´mi tlakovy´mi deformacemi:
L < kritdLaT < kritdT . (4.15)
Ze za´klad˚u teorie pruzˇnosti pevnosti je zna´mo, zˇe napeˇt´ı zpusobuje deformace, ktere´
jsou jeho projevem. Z toho d˚uvodu je teorie maxima´ln´ı deformace velmi podobna´ teorii
maxima´ln´ıho napeˇt´ı. Drˇ´ıve nezˇ se pouzˇije teorie maxima´ln´ı pomeˇrne´ deformace, jsou ne-
jprve vsˇechna napeˇt´ı nahrazena odpov´ıdaj´ıc´ımi deformacemi.
4.4.6 Teorie pevnosti kompozit˚u zalozˇena´ na maxima´ln´ı energii
Tato teorie tvrd´ı, zˇe prˇi napeˇt´ıch p˚usob´ıc´ıch v rovineˇ nevznika´ porusˇova´n´ı materia´lu, je-li
splneˇna tato nerovnost:
(σL/σPL)
2 − (σL/σPL)(σT/σPL) + (σT/σPT )2 + (τLT/τP )2 < 1 (4.16)
Prˇi blizˇsˇ´ım prozkouma´n´ı tohoto vztahu, je zrˇejme´ zˇe se jedna´ o modiﬁkaci podmı´nky
HMH. Pokud jsou norma´lova´ napeˇt´ı tlakova´, je trˇeba ve vztahu pouzˇ´ıt odpov´ıdaj´ıc´ıch
tlakovy´ch pevnost´ı.
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5 Proudeˇn´ı krve v aneurysmatu
Krev je tekutina, ktera´ se chova´ velmi odliˇsneˇ od beˇzˇny´ch tekutin jako je naprˇ. voda.
Krev se obecneˇ rˇad´ı mezi tekutiny ne-Newtonovske´ pro jej´ı pomeˇrneˇ slozˇite´ rheologicke´
vlastnosti. Numericke´ simulace proudeˇn´ı krve lze pak vyuzˇ´ıt prˇi studiu kardiovaskula´rn´ıho
syste´mu, prˇi na´vrhu chirurgicky´ch za´krok˚u, cˇi prˇi konstrukci umeˇly´ch orga´n˚u. Krev slouzˇ´ı
mimo j´ıne´ jako me´dium pro transport chemicky´ch la´tek v teˇle. Chemicke´ reakce, ktere´
prob´ıhaj´ı v krvi, maj´ı dalekosa´hle´ d˚usledky pro fungova´n´ı zˇivy´ch organismu˚. Jedn´ım z
nejd˚ulezˇiteˇjˇs´ıch a za´rovenˇ nejslozˇiteˇjˇs´ıch biochemicky´ch proces˚u je sra´zˇlivost krve. Mech-
anismus tohoto procesu je v soucˇasne´ dobeˇ podrobova´n intenzivn´ımu zkouma´n´ı. Numer-
icke´ simulace jsou vy´znamny´m a cˇasto jediny´m na´strojem pro testova´n´ı novy´ch model˚u
smeˇrˇuj´ıc´ıch k detailn´ımu pochopen´ı biochemicky´ch proces˚u prob´ıhaj´ıc´ıch v krvi[13].
5.1 Vy´pocˇtova´ analy´za proudeˇn´ı krve
Tato podkapitola ja zalozˇena na poznatc´ıch nacˇerpany´ch z veˇdecky´ch databa´z´ı, konkre´tneˇ
z pra´ce [14]. Tlak zp˚usobuje s´ıly uvnitrˇ arteria´ln´ı steˇny, ktere´ nejsou jediny´mi d˚ulezˇity´mi
biomechanicky´mi silami ve vaskula´rn´ı biologii. Proudeˇn´ı krve p˚usob´ı silami na endotelove´
bunˇky , ktere´ jsou soucˇa´st´ı arteria´ln´ı steˇny. Mezi tyto s´ıly spadaj´ı posouvaj´ıc´ı s´ıly, ktere´
zvla´sˇt’ hluboce ovlivnˇuj´ı endotelove´ bunˇky a chova´n´ı ce´vn´ı steˇny. Vy´pocˇtove´ techniky
poskytuj´ı rˇesˇen´ı proble´mu˚ pomoc´ı rovnic popisuj´ıc´ıch proudeˇn´ı krve v tepna´ch odpov´ıdaj´ıc´ı
rea´lny´m geometri´ım tepen. Pokud je k rˇesˇen´ı rovnic proudeˇn´ı vyuzˇ´ıva´no pocˇ´ıtacˇove´ho
rˇesˇen´ı, tato metoda se nazy´va´ ”computational ﬂuid dynamics (CFD)”.
Od roku 1960 byl prvn´ı prˇedpokla, zˇe krevn´ı tok hraje roli v ateriosklero´ze. Dosˇlo
k velke´mu za´jmu o podrobne´ porozumeˇn´ı dynamice tekutin uvnitrˇ tepen. Doneda´vna
tato studie spole´hala na idealizovanou ce´vn´ı geometrii, j´ızˇ bylo mozˇne´ pouzˇ´ıvat pouze
v obecne´m slova smyslu na lidske´m obeˇhu nebo na posmrtneˇ odle´vany´ch vzorc´ıch. S
prˇ´ıchodem le´karˇsky´ch zarˇ´ızen´ı s vysokou rozliˇsovac´ı schopnost´ı, propracovany´m graﬁcky´m
zpracova´n´ım le´karˇsky´ch sn´ımku pomoc´ı vysoce vy´konny´ch graﬁcky´ch pocˇ´ıtacˇ˚u, bylo mozˇne´
vytvorˇit pocˇitacˇove´ modely a kompletn´ı simulace proudeˇn´ı krve. Tyto modely jsou vytva´rˇe-
ny z le´karˇsky´ch sn´ımk˚u a s velkou prˇesnost´ı kop´ıruj´ı pacientovy tepny. Mezi nejcˇasteˇjˇs´ı
zobrazovac´ı metody pro porˇ´ızen´ı CFD model˚u patrˇ´ı magneticka´ rezonance (MRI), an-
giograﬁe, beˇzˇne´ zobrazovac´ı techniky, v nichzˇ se do krve prˇida´va´ kontrastn´ı la´tka, aby se
zajistila vysoka´ kvalita obrazu. Tyto obrazy jsou obvykle z´ıska´va´ny jako souvisla´ se´rie 2D
rˇez˚u, na ktery´ch je identiﬁkova´na hranice lumenu1 (automaticky nebo manua´lneˇ), a pote´
je udeˇla´na celkova´ rekonstrukce 3D modelu. MRI s pouzˇit´ım kontrastn´ı la´tky umozˇnˇuje
sledovat a meˇrˇit pr˚utok krve v za´vislosti na cˇase.
V dnesˇn´ı dobeˇ je mozˇne´ zlepsˇovat veˇropravnost modelu pomoc´ı spojen´ı kapaliny a
struktura´ln´ı dynamiky, uzˇit´ım ultrazvukovy´ch zobrazovac´ıch metod. Tyto metody posky-
tuj´ı odhat tlousˇt’ky steˇny v r˚uzny´ch ce´vn´ıch veˇtv´ıch 5.1. U velky´ch tepen jsou tyto kon-
vekcˇn´ı metody pr˚utoku krve jen velmi omezene´, protozˇe poskytuj´ı jen velmi ma´lo nebo
zˇa´dne´ informace o 3D choroba´ch ve steˇneˇ ce´vy. Nejprˇesneˇjˇs´ı dostupna´ technika pro kom-
binovane´ studium hemodynamiky a ce´vn´ıch onemocneˇn´ı je Angus (ANGiography and
intravascular UltraSound2) prˇ´ıstup. V tomto prˇ´ıstupu je zaveden do korona´rn´ı tepny ul-
1Vnitrˇek trubicovite´ho orga´nu.
2Angiograﬁe a intravaskula´rn´ı ultrazvuk.
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Obra´zek 5.1: [14]Model demonstruje korespondence mezi n´ızky´m smykovy´m napeˇt´ı na
steˇneˇ (modra´, vlevo) a vysoky´m mechanicky´m napeˇt´ım (cˇervena´, vpravo).
trazvukovy´ sn´ımacˇ vysoke´ rozliˇsovac´ı schopnosti. Dı´ky sve´ bl´ızkosti, kterou ma´ zavedeny´
sn´ımacˇ v˚ucˇi tepneˇ, je mozˇne´ z´ıskat detailn´ı obrazy anatomie ce´vn´ı steˇny a jej´ı patologie.
Rentgenova´ angiograﬁe rˇ´ıd´ı prˇevod a orientaci 2D ultrazvukovy´ch obra´zk˚u pro celkovou
3D rekonstrukci vnitrˇn´ı a vneˇjˇs´ı hranici ce´vy. Tato technika byla omezena pouze na kon-
stantn´ı CFD simulace vzhledem k obt´ızˇnosti z´ıska´va´n´ı potrˇebny´ch pulsacˇn´ıch dat pomoc´ı
IVUS (intravaskula´rn´ı ultrazvuk) techniky. Existuje take´ mozˇnost pouzˇit´ı vnitrˇn´ıch ar-
teria´ln´ıch katetr˚u, ale tato metoda ma´ jista´ omezen´ı. V dnesˇn´ı dobeˇ je Angus pouzˇ´ıva´n v
za´kladn´ıch studi´ıch ke stanoven´ı mechanismu˚ smykove´ho napeˇt´ı na steˇneˇ ce´vy po stentingu
a balo´nkove´ angioplastice.
Protozˇe Angus je celkem ”agresivn´ı” metoda, byla vynalezena alternativa zakla´daj´ıc´ı
se na kombinaci CFD a MRI cˇerne´ krve. Na rozd´ıl od beˇzˇne´ MR angiograﬁe, v nizˇ signa´l
z krve je zveˇtsˇeny´, MRI cˇerne´ krve efektivneˇ anuluje signa´ly krve, cˇimzˇ je mozˇne´ videˇt
obeˇ steˇny ce´vy a to jak vnitrˇn´ı, tak i vneˇjˇs´ı.
Obra´zek 5.2: [14]a) Zveˇtsˇena´ tlousˇt’ka steˇny s mozˇnost´ı prˇedcˇasne´ aterosklero´zy, b) spojene´
s nizky´m pr˚umeˇrem a c) vysoce oscilacˇn´ım smykovy´m napeˇt´ım.
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Schopnost dosa´hnout tohoto bez nutnosti pouzˇit´ı vneˇjˇs´ıch kontrastn´ıch cˇinitel˚u je
idea´ln´ı pro jednora´zove´ nebo pr˚ubeˇzˇne´ studie asympthoticky´ch nebo jinak zdravy´ch do-
brovoln´ık˚u. Nevy´hodou te´to metody je neschopnost adekva´tneˇ rˇesˇit individua´ln´ı vrsvy
steˇny ce´vy. Kombinace fa´zove´ho konstrastn´ıho MRI je za´kladn´ı podstatou obrazove´ho
CFD modelova´n´ı, ktera´ mu˚zˇe vytva´rˇet 3D mapy tlousˇt’ky steˇn ce´v a pulzacˇn´ı hemody-
namicke´ faktory v jednotlivy´ch subjektech. Tato metoda nevyzˇaduje zˇa´dne´ porusˇen´ı k˚uzˇe.
Graﬁcky´ vy´stup z te´to metody je mozˇne´ pozorovat na obra´zku 5.2.
5.2 Hmotnostn´ı prˇenos v tepenne´m syste´mu
Pomoc´ı CFD nen´ı mozˇne´ z´ıskat vesˇkere´ odpoveˇdi na ota´zky ty´kaj´ıc´ı se proudeˇn´ı krve v
ce´vn´ıch onemocneˇn´ıch. CFD metoda se pouzˇ´ıva´ jako pomocna´ metoda pro pla´nova´n´ı by-
pasu a take´ prˇi objasneˇn´ı vlivu pr˚utoku krve. V organismu neusta´le prob´ıha´ vy´meˇna
la´tek mezi krv´ı a steˇnami tepen. Bunˇky na vnitrˇn´ı zdi tepny jsou na te´to metabol-
icke´ vy´meˇneˇ za´visle´. Podstatne´ je, zˇe v za´vislosti na mı´stn´ıch podmı´nka´ch toku, tento
prˇevod la´tek (”hromadne´ho prˇevodu”[14]) mezi krv´ı a arteria´ln´ımi steˇnami mu˚zˇe by´t v
neˇktery´ch prˇ´ıpadech neefektivn´ı. Du˚vodem je, zˇe efektivn´ı hmotnost prˇevodu vyzˇaduje
sta´lou doda´vku materia´lu (krve) do bl´ızkosti steˇny tepny v mı´stech, kde tento jev nemu˚zˇe
nastat, zˇiviny se do arteria´ln´ı tepny nedostanou a odpadnn´ı la´tky ze steˇny tepny nej-
sou odplaveny. Vlivem teˇchto nedostatk˚u, nadmeˇrne´ho a nebo nedostatecˇne´ho za´sobova´n´ı
steˇny tepny krv´ı, vznikaj´ı arteria´ln´ı onemocneˇn´ı. Vsˇechny procesy vy´meˇny zˇivin v tepneˇ
nasta´vaj´ı ve velmi velke´ bl´ızkosti povrchu tepenne´ steˇny. Vy´pocˇty popisuj´ıc´ı tyto za´vislosti
jsou velmi slozˇite´. Pro vytvorˇen´ı modelu proudeˇn´ı se pouzˇ´ıvaj´ı numericka´ modelova´n´ı,
ktera´ dle [14] ukazuj´ı, jak jednoduche´ cˇa´sti krˇivosti v jinak tubula´rn´ıch tepna´ch mohou
ve´st k velky´m rozd´ıl˚um v mı´steˇ hromadne´ho prˇenosove´ho pomeˇru. Studie Mohammed
Kaazempur-Mofrada a jeho koleg˚u uka´zala, zˇe tento jev je jesˇteˇ mnohem drasticˇteˇjˇs´ı v re-
alisticky zakrˇiveny´ch tepna´ch, kde uzˇ i male´ mı´stn´ı rozd´ıly v zakrˇiven´ı a zmeˇneˇ vnitrˇn´ıho
pr˚umeˇru mohou ve´st k velky´m loka´ln´ım rozd´ıl˚um ve hmotnostn´ı prˇenosove´ rychlosti
obr. 5.3. V prˇ´ıloze na obra´zku A.2 je mozˇne´ pozorovat rychlostn´ı prof´ıl proud´ıc´ı krve
mozkovy´m aneurysmatem, vcˇetneˇ proudnic.
5.3 Vzr˚ust tlaku na steˇneˇ tepny vlivem proudeˇn´ı krve
Obdorn´ıci zaby´vaj´ıc´ı se aneurysmaty maj´ı r˚uzny´ na´zor na napeˇt´ı, ktere´ je vyvozeno
proudeˇn´ım v posˇkozene´ tepneˇ. Proud´ıc´ı krev nara´zˇ´ı na steˇny aneurysmatu a t´ım zvysˇuje
napeˇt´ı ve steˇneˇ. Na´zory jsou r˚uzne´. Neˇkterˇ´ı le´karˇ´ı tvrd´ı, zˇe aneurysma roste ve smeˇru
proud´ıc´ı krve. Toto tvrzen´ı by znamenalo, zˇe tlak vyvozeny´ proud´ıc´ı kapalinou beˇhem
neˇkolika let mu˚zˇe meˇnit tvar aneurysmatu. Inzˇeny´rˇi zaby´vaj´ıc´ı se mechanikou zasta´vaj´ı
na´zor, zˇe napeˇt´ı, ktera´ jsou vyvolana´ proud´ıc´ı kapalinou, jsou tak mala´ v porovna´n´ı s
krevn´ım tlakem, zˇe te´meˇrˇ nemohou ovlivnit ani rupturu, ani smeˇr r˚ustu aneurysmatu. Na
obra´zku 5.5 je model aorty zat´ızˇeny´ tlakem proud´ıc´ı krve. Tento model proudeˇn´ı vypra-
covali veˇdci na University of North Carolina at Chapel Hill. Je zde zna´zorneˇn krevn´ı tlak
120.8 mmHg, cozˇ odpov´ıda´ tlaku asi 16 kPa. Kdybychom spocˇ´ıtali tlak, ktery´m p˚usob´ı
proud´ıc´ı krev na steˇnu aneurysmatu, zcela jisteˇ by dosahovala jen des´ıtek pascal˚u. Pro
jednoduchost uva´d´ım za´kladn´ı vy´pocˇet jako podklad me´ho tvrzen´ı. Rychlost krve v aorteˇ
dle [18] je 0,3 m · s−1 a hustota krve je 1056 kg ·m−3. Norma´ln´ı pr˚umeˇr aorty dle [19] je
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Obra´zek 5.3: [14]Axia´ln´ı rychlostn´ı proﬁly (vlevo), strˇedn´ı typ toku (uprostrˇed), a
soustrˇedeˇn´ı kontury (vpravo) v realisticky´ch modele´ch pra´ve´ korona´rn´ı tepny.
asi 28mm v oblasti ascendentn´ı aorty a postupneˇ klesa´ na asi 20mm v oblasti infrarena´ln´ı
aorty3. Na mu˚j na´zorny´ vy´pocˇet pouzˇiji aneurysma o pr˚umeˇru 60mm, pr˚umeˇr zdrave´
aorty 20mm, tlak krve 16kPa (tj. 120 mmHg). Ostatn´ı pouzˇite´ hodnoty jsou uvedeny
vy´sˇe.
Obra´zek 5.4: Model aneurysmatu.
Prˇedpokla´da´m zmeˇnu pr˚umeˇrne´ rychlosti vte´kaj´ıc´ı krve vlivem zveˇtsˇen´ı pr˚umeˇru aneurys-
matu. Dle rovnice kontinuity se pr˚umeˇrna´ rychlost krve v aneurysmatu spocˇ´ıta´:
v1 · S1 = v2 · S2 ⇒ v1 · d2 = v2 ·D2, v2 = v1·d2D2 = 0.3·0.02
2
0.062
= 0.033m · s−1
Z bernuliho rovnice je mozˇne´ odvodit tlak na plochu.
3Cˇa´st aorty nacha´zej´ıc´ı se pod ledvinami. Je to ta´ke´ oblast s cˇasty´m vy´skytem AAA.
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2·g + h = konst.




2·g ⇒ pρ = v
2
2
Pro na´zornost budu tlak krve pocˇ´ıtat na rovnou steˇnu posazenou naprˇ´ıcˇ proudu krve.















, p2 = 0, 45 Pa
Tyto vy´pocˇty jsou velmi neprˇesne´, protozˇe zˇa´dny´m zp˚usobem nepopisuj´ı tvar aneurys-
matu a jsou pouzˇity pro idea´ln´ı kapalinu. I prˇesto ukazuj´ı, zˇe maxima´ln´ı zmeˇna napeˇt´ı
ve steˇneˇ aneurysmatu zp˚usobena´ proudem krve je v porovna´n´ı s krevn´ım tlakem, ktery´
mu˚zˇe trˇeba prˇi fyzicke´ za´teˇzˇi vy´razneˇ nar˚ust, jen velmi mala´. Hodnoty tlak˚u p1, p2 zvysˇuj´ı
loka´ln´ı tlak v mı´stech zbrzˇd’ova´n´ı proudu toku nebo snizˇuj´ı loka´ln´ı tlak v mı´stech odtrzˇen´ı
a v´ıˇren´ı proudu.
Obra´zek 5.5: [104]Proudeˇn´ı a na´r˚ust tlaku v AAA.
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6 Resˇersˇe prˇ´ıstup˚u k posouzen´ı
nebezpecˇ´ı rupt˚ury aneurysmat
V desˇn´ı dobeˇ existuje mnoho matematicky´ch vy´pocˇtovy´ch model˚u, pomoc´ı ktery´ch lze
s r˚uznou prˇesnost´ı rˇesˇit nebezpecˇ´ı ruptury aneurysmat. Vy´pocˇtove´ modely jsou r˚uzny´ch
typ˚u. Kazˇdy´ matematicky´ model se snazˇ´ı zahrnout co nejv´ıce aspekt˚u, ktere´ mohou
rupturu aneurysmatu ovlivnˇovat. Rupturu aneurysmatu ovlivnˇuje mnoho faktor˚u, jako
naprˇ´ıklad mı´sto jeho vy´skytu, typ aneurysmatu, z cˇehozˇ se odv´ıj´ı geometrie aneurys-
matu, azˇ po r˚uzne´ malinke´ usazeniny kalcia, ktere´ jsou velky´mi koncentra´tory napeˇt´ı. V
te´to kapitole bude zhrnuto neˇkolik modern´ıch prˇ´ıstup˚u k rˇesˇen´ı ruptury aneurysmatu,
ktere´ se ve sveˇteˇ pouzˇ´ıvaj´ı.
6.1 Rozdeˇlen´ı napeˇt´ı ve steˇneˇ aneurysmatu na 3D mod-
elu
V te´to kapitole cˇerpa´m z cˇla´nku [15], ktery´ se zaby´va´ 3D rekonstrukc´ı modelu lidsky´ch
aneurysmat brˇiˇsn´ı aorty a da´le take´ rozdeˇlen´ım napeˇt´ı ve steˇneˇ aneurysmatu.
Prˇi prova´deˇn´ı analy´zy napeˇt´ı ve steˇneˇ aneurysmatu jsou rozhoduj´ıc´ı trˇi druhy infor-
mac´ı:
1. Geometrie aneurysmatu
2. Konstitutivn´ı model, ktery´ charakterizuje biomechanicke´ chova´n´ı aneurysmaticke´
tka´neˇ
3. Fyziologicke´ s´ıly a omezen´ı, p˚usob´ıc´ı na aneurysma
Obra´zek 6.1: [15]Postup vytvorˇen´ı modelu aneurysmatu z dat spira´love´ pocˇitacˇove´ tomo-
graﬁe.
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V pra´ci [15] je utvorˇen model aneurysmatu brˇiˇsn´ı aorty pro 6 pacient˚u, kterˇ´ı cˇekali na
proveden´ı operace, a jeden pacient, ktery´ meˇl brˇiˇsn´ı aortu zcela v porˇa´dku. Za´znamy z
aorty zdrave´ho pacienta byly pouzˇity pouze pro srovna´n´ı vy´sledk˚u. V geometrii aneurys-
mat je velmi slozˇite´ prˇibl´ızˇit se skutecˇne´ geometrii pacientova aneurysmatu, proto je nutne´
pouzˇ´ıt skutecˇnou ”nezvyklou”´geometrii. Pro z´ıska´n´ı skutecˇne´ geometrie aneurysmatu se
pouzˇ´ıva´ spira´ln´ı pocˇitacˇova´ tomogragie (CT) a u´daje jsou zpracova´ny pro rekonstrukci
skutecˇne´ho 3D modelu aneurysmatu 6.1.
Obra´zek 6.2: [103]Specia´ln´ı CT sn´ımek aneurysmatu brˇiˇsn´ı aorty.
Plocha modelu aneurysmatu prˇed vyhlazen´ım obsahuje ostre´ hrany, ktere´ by prˇi pocˇ´ıta´n´ı
napeˇt´ı mohly velmi zkreslit vy´sledky, protozˇe ostre´ hrany jsou koncentra´tory napeˇt´ı. Proto
se pouzˇ´ıva´ algoritmus ktery´ vyhlad´ı ostre´ hrany na modelu aneurysmatu. Jak jizˇ bylo
zmı´neˇno, pro vy´pocˇet napeˇt´ı v steˇneˇ aneurysmatu nen´ı vhodne´ pouzˇ´ıvat matematicky
model zalozˇeny na linea´rn´ım materia´lu. Nejvhodneˇjˇs´ı je vytvorˇit model nelinea´rn´ıho ma-
teria´lu, ktery´ co nejd˚uveˇryhodneˇji popisuje nelinea´rn´ı chova´n´ı tka´neˇ aneurysmatu. V [15]
se prˇed a po CT skenova´n´ı meˇrˇil krevn´ı tlak a pr˚umeˇrna´ hodnota krevn´ıho tlaku byla
zahrnovana´ do vy´pocˇt˚u. Na steˇny aneurysmatu samozrˇejmeˇ take´ p˚usob´ı smykove´ napeˇt´ı
vyvolane´ proudeˇn´ım krve, ktere´ se nezapocˇ´ıta´va´. Smykove´ napeˇt´ı od proud´ıc´ı krve nijak
vy´razneˇ nezvysˇuje riziko ruptury aneurysmatu. Zbytkova´ napeˇt´ı jsou zanetba´ny. Pocˇ´ıta´ se
konstantn´ı tlousˇt’kou steˇny aneurysmatu. Protozˇe tlousˇt’ka steˇny aneurysmatu nen´ı stejna´,
vy´pocˇet je proveden pro minima´ln´ı nameˇrˇenou a maxima´ln´ı nameˇrˇenou tlousˇt’ku steˇny.
Pote´ se vy´sledky porovna´valy a posuzovalo se nebezpecˇ´ı ruptury.
V pra´ci [15] je proka´za´no, zˇe podle statisticke´ analy´zy vy´sledk˚u je objem AAA prˇesneˇjˇs´ı
geometricky´ parametr nezˇ pr˚umeˇr AAA. Vy´sledkem pokus˚u bylo prˇedvedeno, zˇe napeˇt´ı
ve steˇneˇ aneurysmatu je velmi za´visle´ na tvaru a velikosti aneurysmatu. Nevy´hodou pro
prˇesnou predikci ruptury je neznalost tlousˇt’ky steˇny aneurysmatu. Tlousˇt’ka se pomoc´ı
CT slozˇiteˇ meˇrˇ´ı a je neprˇesna´. V pra´ci je zd˚urazneˇno, zˇe je potrˇeba v´ıce se zaby´vat vneˇjˇs´ım
okol´ım mı´sta ulozˇen´ı aneurysmatu. Neˇktere´ vy´sledky meˇly vlivem p˚usoben´ı okol´ı odliˇsne´
hodnoty napeˇt´ı na prˇedn´ı a zadn´ı straneˇ aneurysmatu.
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Obra´zek 6.3: [15]Vy´pocˇtena´ napeˇt´ı ve steˇneˇ brˇiˇsn´ıho aneurysmatu pro 6 pacient˚u a jeden
vy´pocˇet zdrave´ aorty pro kontrolu.
6.2 Napeˇt´ı ve steˇneˇ AAA pomoc´ı zpeˇtne´ prˇ´ırustkove´
metody
Tato podkapitola ja zalozˇena na poznatc´ıch nacˇerpany´ch z veˇdecky´ch databa´z´ı, konkre´tneˇ
z pra´ce [11].
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Zpeˇtna´ prˇ´ırustkova´ metoda (”Patient-speciﬁc initial wall stress in abdominal aortic
aneurysms with a backward incremental method”) je modern´ı metodou v oblasti rˇesˇen´ı
napeˇt´ı ve steˇneˇ aneurysmatu. V [11] je tato zpeˇtna´ metoda pouzˇita pro simulaci napeˇt´ı
ve steˇneˇ brˇiˇsn´ıho aorta´ln´ıho aneurysmatu.
Nejcˇasteˇjˇs´ım krite´riem pro proveden´ı chirurgicke´ho za´kroku, jak jizˇ bylo uvedeno, je
pouze prˇ´ıcˇny´ pr˚umeˇr aneurysmatu. Tento pr˚umeˇr je mozˇno zmeˇrˇit z le´karˇsky´ch sn´ımk˚u.
Pokud se jedna´ o vy´pocˇty, veˇtsˇinou se pouzˇije maxima´ln´ı prˇ´ıcˇny´ prurˇez aneurysmatu a
vneˇm se spocˇ´ıta´ maxima´ln´ı napeˇt´ı ve steˇneˇ aneurysmatu. U teˇchto vy´pocˇt˚u se pocˇ´ıta´ s
geometri´ı aneurysmatu plneˇ zat´ızˇene´ho systolicky´m tlakem. T´ımto prˇ´ıstupem nen´ı mozˇne´
objasnit skutecˇnost, zˇe meˇrˇena´ geometrie je jizˇ zat´ızˇena´ podstatnou za´teˇzˇ´ı. To mu˚zˇe
ve´st ke sˇpatne´mu tvaru aneurysmatu (zat´ızˇeny´ tvar aneurysmatu) a vypocˇtena´ napeˇt´ı
jsou nespra´vna´. V [11] byl vyvinut prˇ´ıstup pro odhadova´n´ı napeˇt´ı ve steˇneˇ aneurys-
matu s pravou diastolickou geometri´ı za dane´ho tlaku pomoc´ı zpeˇtne´ prˇ´ırustkove´ (inkre-
menta´ln´ı) metody. Metoda byla posouzena se za´konitostmi neo-Hookovske´ho materia´lu
pro neˇkolik jednoduchy´ch test˚u. Vy´sledky te´to metody ukazuj´ı, zˇe je mozˇno prˇedem urcˇit
nezat´ızˇenou konﬁguraci, pokud je zna´ma zat´ızˇena´ geometrie aneurysmatu a aplikovane´
zat´ızˇen´ı. Pocˇa´tecˇn´ı u´cˇinek diastolicke´ho napeˇt´ı je mozˇno odhadnout uzˇit´ım trˇ´ı speci-
ﬁcky´ch pacientovy´ch geometri´ı, nasn´ımany´ch pomoc´ı magneticke´ rezonance. Po srovna´n´ı
vysledku je zrˇejme´, zˇe beˇzˇneˇ uzˇ´ıvane´ prˇ´ıstupy vedou na nerealisticky hladke´ systolicke´ ge-
ometrie aneurysmatu, a proto poskytuj´ı prˇ´ıliˇs n´ızky´ odhad pro urcˇen´ı nejvysˇsˇ´ıho napeˇt´ı ve
steˇneˇ aneurysmat. Prˇ´ıstup zpeˇtne´ho prˇ´ırustkove´ho modelova´n´ı prˇekona´va´ tyto proble´my
a poskytuje mnohem veˇrohodneˇjˇs´ı odhady pro systolisky´ tvar aneurysmat. Pokud by byl
tento prˇ´ıstup rˇesˇen´ı aplikova´n se slozˇiteˇjˇs´ımi materia´lovy´mi za´kony, ktere´ by byly navrzˇeny
specia´lneˇ pro speciﬁcky´ druh aneurysmat, vy´sledky a prˇesnost by byly velmi veˇrohodne´.
Obra´zek 6.4: [11]Postup metody inkrementa´ln´ıho modelova´n´ı, barvy reprezentuj´ı Von
Mises napeˇt´ı v [kPa]. Tlaky (P) jsou v [mmHg].
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6.3 Inverzn´ı metoda pro analy´zu nama´ha´n´ı mozkovy´ch
aneurysmat
Tato podkapitola cˇerpa´ ze zdroje [12].
Mezi modern´ı metody prˇedpov´ıda´n´ı rizika ruptury aneurysmatu patrˇ´ı take´ inverzn´ı
metoda. V pra´ci [12] je tato metoda pouzˇita pro rˇesˇen´ı napeˇt´ı ve steˇneˇ mozkove´ho aneurys-
matu. Metoda za´vis´ı na prˇevra´cene´ formulaci proble´mu elasticke´ rovnova´hy. Jako vstupn´ı
u´daj te´to metody je deformovana´ konﬁgurace za odpov´ıdaj´ıc´ıho tlaku a prˇedpoklad napeˇt´ı
v dane´m deformovane´m stavu. Pro membra´novou strukturu inverzn´ı formulace ma´ po-
zoruhodne´ vlastnosti. Mu˚zˇeme prakticky urcˇit vy´znamna´ napeˇt´ı ve steˇneˇ aneurysmatu bez
prˇesne´ znalosti elasticky´ch vlastnost´ı steˇny aneurysmatu. V cˇla´nku [11] je prezentova´na
formulace konecˇny´ch prvk˚u pro inverzn´ı membra´novou problematiku a studie citlivosti
materia´lu idealizovane´ho posˇkozene´ho mozkove´ho aneurysmatu.
6.4 Nama´ha´n´ı aneurysmatu
Tato kapitola je napsa´na podle zdroje [9], kde nama´ha´n´ı aneurysmatu je odvozova´no za
pomoc´ı vlivu pr˚umeˇru, asymetrie a materia´love´ anizoropie aneurysmatu. V soucˇasne´ dobeˇ
je hlavn´ım krite´riem, ktere´ rozhoduje o nebezpecˇ´ı rupt˚ury aneurysmatu, jeho pr˚umeˇr. V
kapitole 4.1 bylo rˇecˇeno, zˇe podle literatury [8] je nebezpecˇy´ pr˚umeˇr aneurysmatu 5 cm.
Dle literatury [9] je podle statisticke´ho vy´zkumu na 230 pacientech nebezpecˇny´ pr˚umeˇr 6
cm u aneurysmatu vzestupne´ aorty a 7,2 cm u aneurysmatu sestupne´ aorty. Cela´ studie
[9] je prova´deˇna na brˇiˇsn´ım aorta´ln´ım aneurysmatu. Pomoc´ı metody konecˇny´ch prvku
lze dosa´hnou velmi prˇesny´ch vy´sledk˚u. Existuj´ı i dalˇs´ı metody posuzova´n´ı rizika ruptury,
jako naprˇ´ıkad statisticke´ modely. Vande Geest a kol. navrhli uceleny´ statisticky´ model
pro stanoven´ı rozdeˇlen´ı pevnosti zdi v AAA1, ktery´ zvazˇje faktory jako je pohlav´ı, veˇk,
rodinna´ historie AAA, velikost AAA, mı´stn´ı pr˚umeˇr, zˇivodn´ı styl atd. Veˇsˇina zastaraly´ch
matemticky´ch modelu pro popis napeˇt´ı ve steˇneˇ aneurysmatu pouzˇ´ıvalo izotropicke´ mod-
ely. Jizˇ v prˇedchoz´ıch kapitola´ch bylo udeveno, zˇe aorta je podle posledn´ıch studi´ı cha´pa´na
jak anizotropn´ı materia´l.
Geometricky´ model
Pouzˇ´ıva se parametricky´ geometricky´ model aneurysmatu. U tohoto modelu je snadneˇjˇs´ı
urcˇen´ı geometricky´ch promeˇnny´ch (pr˚umeˇr, de´lka a asymetrie), ktere´ maj´ı velky´ vliv na
celkovou reakci ve steˇneˇ anerysmatu. V [9] je vytvorˇen (idealizovany´) geometricky´ model
tak, zˇe pr˚urˇez v jake´koli cˇa´sti aneurysmatu kolmo k ose tepny je kruhovy´.
1Abdominal aortic aneurysms.
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Tvar aneurysmatu je deﬁnovany´ pomoc´ı ”parabolicko-exponencia´ln´ı” funkce navrzˇene´
v [10] a zobrazene´ na obra´zku 6.5. kde:
• Ra je polomeˇr zdrave´ tepny,
• Ran je maxima´ln´ı polomeˇr aneurysmatu,
• c1 je konstanta,
• c2,c3 jsou bezrozmeˇrne´ parametry za´visle´ na geometrii aneurysmatu.
Obra´zek 6.5: [8]Idea´ln´ı geometricky´ model aneurysmatu s parabolicko-exponencia´ln´ım
tvarem.
Bezrozmeˇrne´ parametry c2,c3 se spocˇ´ıtaj´ı pomoc´ı vzorc˚u uvedeny´ch v [8], Lan stanovuje
de´lku aneurysmatu. Aby bylo mozˇne´ zkoumat vliv geometrie aneurysmatu na rozdeˇlen´ı
napeˇt´ı ve steˇneˇ, je potrˇeba zave´st trˇi (bezrozmeˇrne´) geometricke´ parametry, tj. FR, FL,
FE.
Pro prˇibl´ızˇen´ı, je mozˇno jednotlive´ parametry vysveˇtlit:
• Parametr FR ≥ 1 urcˇuje pomeˇr mezi maxima´ln´ım polomeˇrem aneurysmatu a polomeˇrem
zdrave´ tepny.
• Parametr FL urcˇuje pomeˇr mezi de´lkou aneurysmatu a maxima´lnim polomeˇrem
aneurysmatu.
• Parametr FE ∈ [0, 1] je odvozen od aneurismaticke´ excentricity tepny e, kde se
nacha´z´ı nejveˇtsˇ´ı aneurysmaticky´ pr˚umeˇr (e = Ran − Ra). V extre´mn´ıch prˇ´ıpadech
je FE = 0 nebo FE = 1.
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6.4. NAMA´HA´NI´ ANEURYSMATU
Nyn´ı je mozˇno vytvorˇit modely aneurysmat s r˚uzny´mi parametry.
Cˇ´ıslo vy´pocˇtu 1 2 3 4 5 6 7 8 9
FR 2,0 2,0 2,0 2,375 2,375 2,375 2,75 2,75 2,75
FL 1,5 2,0 2,5 1,5 2 2,5 1,5 2,0 2,5
Tabulka 6.1: [9]Rozsahy geometricky´ch parametr˚u FR a FL deﬁnuj´ıc´ı geometrii aneurys-
matu.
Obra´zek 6.6: [9]Tvary geometricky´ch model˚u aneurysmat pro trˇi hodnoty FE = 0, 0.5, 1.0
a pro extre´mn´ı hodnoty FR a FL (tabulka 6.1).
Tabulka 6.1 ukazuje r˚uzny´ rozsah parametr˚u FR a FL. Na obra´zku 6.6 jsou uka´za´ny
extre´mn´ı prˇ´ıpady, ktere´ nastanou prˇi kombinaci teˇchto dvou parametru.
Posledn´ı hodnotou na obra´zku 6.5 je L. Hodnota L se uda´va´ v [mm]. Podle experimentu
v [9] bylo stanoveno, zˇe nejmensˇ´ı mozˇna´ de´lka aneurysmatu, ktera´ nema´ vliv na rozlozˇen´ı
napeˇt´ı v posˇkozene´ cˇa´sti tepny, se spocˇ´ıta´ jako:
L = 1, 3 · Lan. (6.1)
Vytvorˇen´ı model˚u
Pro vy´pocˇet vsˇech dev´ıti typ˚u aneurysmat, ktera´ jsou v te´to pra´ci rˇesˇena, byla pouzˇita
metoda konecˇny´ch prvk˚u. Na sestaven´ı s´ıteˇ prvk˚u bylo pouzˇito 30 240 sˇestisteˇnny´ch
nestlacˇitelny´ch prvk˚u (C3D8H). Na obr. A.1 je zobrazena typicka´ s´ıt’ prvk˚u, ktera´ je ap-
likova´na pro rˇesˇen´ı napeˇt´ı ve steˇneˇ aneurysmat. Krevn´ı tlak zadany´ prˇi rˇesˇen´ı je 16kPa =
120mmHg. Modely aneurysmat s vykresleny´m napeˇt´ım p˚usob´ıc´ım ve steˇneˇ tepny jsou
zobrazena na obr.6.7.
Vy´hodou te´to metody je sˇiroka´ mozˇnost jej´ıho pouzˇit´ı. V porovna´n´ı s ostatn´ımi uve-
deny´mi metodami je velice jednoducha´ a rychla´. Nen´ı zde potrˇeba vytva´rˇet slozˇity´ ge-
ometricky´ model aneurysmatu. Tvar aneurysmatu je popsa´n pouze neˇkolika geomet-
ricky´mi parametry. Podstatny´m faktem, ktery´ v cˇla´nku nebyl uveden, je urcˇen´ı neprˇesnosti
vznikaj´ıc´ı u rˇesˇen´ı napeˇt´ı. Pokud by se prˇesnost vy´pocˇt˚u nijak vy´razneˇ neodliˇsovala od
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6. RESˇERSˇE PRˇI´STUPU˚ K POSOUZENI´ NEBEZPECˇI´ RUPTU˚RY ANEURYSMAT
vy´pocˇt˚u provedeny´ch na slozˇity´ch 3D modelech aneurysmat, byla by tato metoda idea´ln´ım
a rychly´m na´strojem pro predikci nebezpecˇ´ı ruptury.
Obra´zek 6.7: [9]Graﬁcke´ zobrazen´ı napeˇt´ı ve steˇneˇ aneurysmatu (a) aneurysmata z isotrop-




Prˇedkla´dana´ bakala´rˇska´ pra´ce se zaby´va´ rozdeˇlen´ım a na´sledneˇ mozˇnostmi predikce nebez-
pecˇ´ı ruptury aneurysmat za pomoci vy´pocˇtove´ho modelova´n´ı.
Nebezpecˇ´ı ruptury aneurysmatu je ve sveˇteˇ sta´le aktua´lneˇjˇs´ı proble´m, protozˇe se jedna´
o onemocneˇn´ı, ktere´ se navenek neprojevuje te´meˇrˇ zˇa´dny´mi prˇ´ıznaky. Prˇedmeˇtem za´jmu
te´to pra´ce je pojedna´n´ı o modern´ıch prˇ´ıstupech vy´pocˇtu nebezpecˇne´ho napeˇt´ı ve steˇneˇ
aneurysmatu. Dosavadn´ı le´karˇska´ metoda predikce ruptury se zakla´da´ na maxima´ln´ım
pr˚umeˇru aneurysmatu. Pokud AAA dosa´hne nebezpecˇne´ho pr˚umeˇru, ktery´ se dle zkusˇenost´ı
le´karˇe uva´di prˇiblizˇneˇ 5-6cm, je pacient indikova´n k operaci. Vy´pocˇtove´ modelova´n´ı nab´ız´ı
prˇesneˇjˇs´ı urcˇova´n´ı nebezpecˇ´ı ruptury. V te´to pra´ci jsou resˇersˇneˇ popsa´ny cˇtyrˇi litera´rn´ı
pra´ce, ktere´ rˇesˇ´ı r˚uzne´ faktory podstatne´ pro prˇesnost vy´pocˇtove´ho modelu.
Prvn´ı pra´ce [15] se zaby´va´ mozˇnost´ı, jak vytvorˇit co nejrealisticˇteˇjˇs´ı vy´pocˇtovy´ model
aneurysmatu, zat´ızˇene´ho krevn´ım tlakem. V pra´ci je proka´za´no, zˇe objem AAA lze povazˇo-
vat za prˇesneˇjˇs´ı geometricky´ parametr nezˇ pr˚umeˇr AAA. Na prˇesnost vy´pocˇtu napeˇt´ı ve
steˇneˇ aneurysmatu ma´ velky´ vliv okoln´ı prostrˇed´ı, ve ktere´m se aneurysma nacha´z´ı.
Druha´ studie [11] se zaby´va´ metodou vytvorˇen´ı nezat´ızˇene´ho tvaru aneurysmatu, ktery´
beˇzˇneˇ u cˇloveˇka nelze zjistit. Vy´hodou te´to metody je nasn´ıma´n´ı geometrie aneurysmatu
prˇi konkre´tn´ım (systolicke´m tlaku) a pote´ pomoc´ı zpeˇtne´ prˇ´ır˚ustkove´ metody dopocˇ´ıtat
nezat´ızˇeny´ tvar aneurysmatu. Na tuto nezat´ızˇenou geometrii lze aplikovat libovolne´ zat´ızˇen´ı
tlakem a s velkou prˇesnost´ı prˇedv´ıdat nebezpecˇ´ı ruptury.
Trˇet´ı studie [12] rˇesˇ´ı tenty´zˇ proble´m nalezen´ı nezat´ızˇene´ho tvaru aneurysmatu po-
moc´ı prˇevra´cene´ formulace proble´mu elasticke´ rovnovahy. Inverzn´ı metoda umozˇnˇuje urcˇit
vy´znamna´ napeˇt´ı ve steˇneˇ aneurysmatu bez prˇesne´ znalosti elasticky´ch vlastnost´ı steˇny
aneurysmatu. Jsou zde prezentova´na rˇesˇen´ı inverzn´ı nelinea´rn´ı u´lohy pomoc´ı membra´nove´
teorie skorˇepin.
Posledn´ı pra´ce [9] popisuje vy´pocˇet napeˇt´ı ve steˇneˇ aneurysmatu na za´kladeˇ mo-
delu, vytvorˇene´ho pomoc´ı neˇkolika geometricky´ch charakteristik. Vy´hodou te´to metody je
sˇiroka´ mozˇnost jej´ıho pouzˇit´ı. Nen´ı zde potrˇeba vytva´rˇet slozˇity´ 3D model aneurysmatu
z CT sn´ımk˚u. Metoda je velice rychla´. Ota´zku, kterou tato pra´ce nerˇesˇ´ı, je, jak moc se
prˇesnost te´to metody odliˇsuje od jiny´ch mnohem slozˇiteˇjˇs´ıch metod vy´pocˇtove´ho mode-
lova´n´ı.
Vy´pocˇtove´ modelova´n´ı celkoveˇ prˇisp´ıva´ k prˇesnosti predikce ruptury aneurysmat. Do
budoucna je vhodne´ te´to problematice veˇnovat u´sil´ı, protozˇe metody rˇesˇen´ı napeˇt´ı by
mohly pomoci i v jiny´ch oblastech biomechaniky a t´ım prˇisp´ıvat ke zvy´sˇen´ı zˇivotn´ıho
stylu a odbornosti le´karˇske´ diagnozy.
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A. OBRAZOVA´ PRˇI´LOHA K BAKALA´RˇSKE´ PRA´CI
A Obrazova´ prˇ´ıloha k bakala´rˇske´
pra´ci
Na obra´zku A.1 je zobrazena s´ıt’ prvk˚u pouzˇity´ch v pra´ci [9].
Obra´zek A.1: [9]S´ıt’ rozlozˇen´ı sˇestisteˇnny´ch nestlacˇitelny´ch prvku pouzˇity´ch pro vy´pocˇet
MKP.
I
Na obra´zku A.2 je v (a) a (d) zobrazen rychlostn´ı proﬁl, v (b) a (e) jsou videˇt proudove´
cˇa´ry pode´l ce´vy. Ve sn´ımc´ıch (c) a (f) je prˇ´ır˚ustek napeˇt´ı[20].
Obra´zek A.2: [20]
II
